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JvE  volume  que  nous  publions  aujourd'hui  aurait 
du  paraître  vers  la  fîu  de  decem])re  ÛL-niier  ,  c'csl-à- 
<iiré  si>f .  semaines,  après  la  publication  du  quator- 
zième ,  si  les  deux  auteurs  dé  rarlicie  jievres  (  le 
plus  étendu  du  diclionaire,  et  celui  qui  exigeait' le 
plus  de  recherches)  ,  avaient  pu  remettre  leur  ma- 
nuscrit à  l'époque  ou  ils  l'avaient  promis.  Mais  des 
circonstances  imprévues  ,  et  dont  il  serait  injuste  de 
nier  l'existence,  les  ont  empêché  ^  pendant  long- 
temps, de  se  livrer  à  l'inmiense  travail  qu  ils  avaient 
e  iirepris.  Cependant,  dès  qn'ils  I  ont  pu  ,  ils. y  ont 
consacré  les  jours  et  les  nuiis,  f^aci  illani  au  diclionaire 
toutes  leurs  autres  occupations.  Ils  auraient  pu  avan- 
cer plus  rapidem.ent ,  en  alongeant  l'article  ;  ils  oiit 
mieux  aimé  y  employer  plus  de  temps  et  renfermer 
pius  de  choses  en  moins  de  mots  ;  et  cet  article  qui 
pouvait  facilement  comprendre  tout  un  volume, s'est 
réduit  à  quinze  feuilles  ,  sans  qu'on  puisse  lui  repro- 
cher aucune  omission 

11  reste  peu  d'arlicles  de  la  lettre  F  à  imprimer  ;  ils 
seront  facilement  compris  ,  ainsi  que  tous  ceux  de  la 
lettre  G  ,  dans  les  tomes  1 6  et  17. 

'  Les  lettres  H  ,  M  ,  P  ,  S  ,  sont  ensuite  celles  qui 
contiennent  le  plus  grand  nombre  d'articles;  en  as- 
signant un  vohime  pour  chacune  de  ces  lettres  ,  nous 
croyons  présenter  une  appréciation  exacte. 


Les  lettres  1 ,  L  ,  N  ,  O ,  R  el  T  ,  ne  doivent  pas 
exiger  plus  d'un  demi-volume  pour  chacune  d'elles,  et 
trois  tomes  peuvent  en  donner  tous  les  articles. 

11  reste  encore  huit  lettres,  mais  ce  sont  celles  qui 
comprennent  le  moins  d'articles  :  plusieurs  n'en  con- 
tiennent que  deux  ou  irois  ,  et  seront  complétées  en 
peu  de  pages  ;  ces  huit  lettres  sont  ;  J  ,  R  ,  Q  ,  U  , 
V ,  X  ,  Y  ,  Z  ;  il  est  bien  certain  qu'elles  n'occupe- 
ront pas  un  volume  entier. 

Ainsi ,  la  lettre  G  étant  terminée  ,  le  diclionaire 

formera 17  vol. 

les  quatre  lettres  H  ,  M ,  P,  S,  formeront. . .     4 

les  six  lettres  I,L,N,0,R,T 3 

€t  les  huit  lettres  J,  K ,  Q,  U,  V,  X,  Y,  Z. .     1 

Total 25  vol. 

Nous  avons  établi  ce  calcul  pour  les  personnes  qui 
pensent  que  l'ouvrage  peut  avoir  soixante  ou  quatre- 
\ingt  volumes.  Je  crois  que  le  tableau  ci-dessus 
répond  atonies  les  objections,  et  il  serait  difficile 
que  le  Dictionaire  comportât  un  ou  deux  volumes 
de  plus  (*). 

Pendant  le  long  intervalle  causé  par  le  retard 
de  Tarlicle  Fièvres,  nous  avons  réuni  tout  le  ma- 
nuscrit de  l'F  et  la  plus  grande  partie  de  celui  de  la 
lettre  G.  Les  tomes  16  et  17  peuvent  donc  être 
imprimés  vers  la  fin  de  mai  ;  il  nous  restera  encore 
huit  volumes  à  terminer,  nous  ferons  tous  nos 
efforts  pour  qu'ils  soient  achevés  en  seize  ou  vingt 
mois. 

D'après  ce  que  nous  avons  exposé ,  il  est  donc  à 
peu  près  certain  qu  nu  premier  janv^ier  181  j,  nous 
aurons  terminé  la  lettre  L  el  peut-être  une  partie  de 


(*)  Nous  établirons  ^ans  le  volume  prochain  ,  un  tableau 
semblable  pour  la  Flore ,  qui  sera  bornée  à  beaucoup  moins 
<le  livraisons  <jne  Ton  ne  pourrait  croire. 


la  leltre  M;  c  est-à-dirc  ,  que  nous  devons  arriver  à 
plus  des  h  ois  quarts  de  l'ouvrage.  Si  nous  ne  sommes 
pas  trompes  dans  nos  espérances  ,  l'année  1817  verra 
finir  celle  entreprise  utile  qui  a  lutte  contre  tant 
d'obstacles,  et  qui  s'est  soutenue  au  milieu  de  tant  de 
bouleversemens. 

Mais  aucune  des  choses  humaines  ne  peut  être  par- 
faite, et  c'est  au  moment  même  où  elles  paraissent 
enlièrement  achevées  que  l'on  s'aperçoit  de  leur  ira- 
perfection.  Celte  vérité  s'applique  à  tous  les  genres 
d'écrits  et  surtout  aux  livres  qui  indiquent  les  pro- 
grès des  sciences ,  parce  que  l'esprit  humain  est  doué 
de  l'heureuse  disposition  de  chercher  toujours  à 
aller  au-delà  et  de  découvrir  plus  qu'il  n'a  appris. 

Les  Dictionaires  indiquent  d'une  manière  assez 
précise  le  point  auquel  est  parvenue  la  science  dans 
les  diverses  branches  des  connaissances  humaines; 
mais,  à  peine  terminés,  ils  se  trouvent  en  arrière  de 
cette  même  science,  qui,  chez  une  nation  ingé- 
nieuse et  active,  comme  se  sont  toujours  montrés 
les  Français,  tend  toujours  vers  de  nouveaux  pro- 
grès. 

Nous  avons  donc  pensé,  pour  que  ce  reproche 
ne  pût  être  adressé  au  Diclionaire  ,  monument 
des  sciences  médicales  au  dix-neuvième  siècle ,  qu'il 
serait  facile  d'y  ajouter  successivement  les  décou- 
vertes acquises,  en  renvoyant  à  ce  qui  a  été  déjà  dit 
dans  le  Dictionaire.  Un  volume  de  supplément  rem- 
plirait mal  ce  but ,  car  à  peine  ce  volume  aurait-il 
paru,  qu'une  nouvelle  découverte  pourrait  être  pro- 
duite et  y  serait  vainement  cherchée  ;  un  journal 
ne  laissera  rien  en  arrière,  et  publiera  aussitôt  tout 
ce  qui  sera  digne  d'êlre  ajouté  par  les  collaborateurs 
eux-mêmes  aux  articles  qu'ils  ont  traités. 

Les  auteurs  du  Dictionaire  ont  applaudi  à  ce  projet  ; 
chacun  s'est  engagé  d'ajouter  à  ses  premiers  travaux 
tout  ce  qui  doit  les  tenir  au  niveau  de  la  science  ; 


semblables  a  des  arcbitecles  habiles  qui  ratfacberaient 
aux  diverses  parlies  d'un  vasie  édifice  les  matériaux, 
les  urnemens.  les  richesses  qu'ils  jugeraient  coiive- 
iiahles,  sa:is  nuire  à  J  eubembie  et  aux  j)ri)porlions. 

Beaucoup  de  souscripteurs  ont  approuvé  ce  plan 
que  je  développerai  plus  lard;  aujourdhui  je  lé- 
clame  seulement  les  conseils  qui  doivent  le  modifier 
et  le  pei'fectionner. 

IjC  premier  uumoro  paraîtra  au  i^^.  janvier  1817. 
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FÉMORAL,  adj.  femoralis  ;  qui  a  rapport  au  fémur. 
Cette  e'pithètesedouneàun  grand  nombre  de  parties  qui  entrent 
dans  la  composition  delà  cuisse.  Elle  est  sjnonjmede  crural. 
Voyez  ce  mot.  (  jounnAiv  ) 

FEMORO-CALCANIEN,  s.  m. ,  femoro-calcaneus.  Le 
professeur  Chaussier  app^ille  petit  femoro-calcanieii  le  plan- 
taire grêle  ,  qui  se  porte  obliquement  du  conojlc  extcrVie  du 
fémur  à  la  partie  interne  et  postérieure  du  caîcaneum  {t\OYez 
plantaire)  :  il  donne  aux  muscles  jumeaux  l'épithete  de 
bi-fémoro-calcaniens ,  f^ojezjVMEÂU.  (jornov??) 

FÉMORO-POPLITÉ,  ^d]. ,  fernoiv-poph'tens ;  nom  que 
le  professeur  Chaussier  donne  aux  branches  de  l'artère  crurale 
profonde,  appelées  communément /7<s^yb/vz;?/É'i,  parce  qu'elles 
s'enfoncent  à  une  'plus  ou  moins  grande  profondeur  dans  les 
muscles  de  la  cuisse.  Voyez  perforait.        ' 

FÉMORO-POPLITI-riBIAL,  s.  m.  .femoro-poplîtî-tihia^ 
lis.  Le  muscle  poplité  porte  ce  nom  dans  la  nouvelle  nomen- 
clature anatomique  du  professeur  Chaussier  ,  parce  qu'il  s'é- 
tend depuis  le  condjle  extern<r  du  fémur  jusqu'à  la  partie 
supérieure  du  tibia  ,  en  traversant  obliquement  la  région  po- 
plitée  ou  le  creux  du  jarret.  Voyez  poplité.  jour-)\îî) 

FÉMORO-PRETlBIAL,s.m.  Jemoro-prœtihialis.  C'est  le 
nom  que  le  professeur  Chaussier  donne  au  nerf  crural.  Voyez 
CRURAUX  (nerfs).  (jocrda\)  . 

\  FEMUR  (anatomie),  s.  m.,femw\  le  plus  long  de  lous  les  os 

du  corps  humain,  qui  s'elend  du  bassin  au  tibia  ,  et  forme  la 
partie  solide  de  la  cuisse  :  on  le  di^ise  en  extrémités  et  en 
corps. 
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Des  deux  extrémités  du  fëmur,  la  supérieure  présente  trois 
e'minences  ,  dont  la  plus  élevée  et  la  plus  détachée  porte  le 
nom  de  tête  duje'mur,  et  les  latérales  ceux  de  ^rand  et  de 
petit  trochanter. 

La  tête  du  fémur  est  tournée  en  haut ,  en  dedans  et  un  peu 
en  avant.  Sa  convexité  se  prolonge  un  peu  plus  en  avant  qu'en 
arrière,  et  forme  dans  son  ensemble  un  peu  plus  d'une  demi- 
sphère,  dont  la  surface  est  lisse  ,  excepté  à  la  partie  inférieure 
et  mo^'cnne  ,  où  se  remarque  un  enfoncement ,  qui  sert  de 
point  d'attache  au  ligament  interne.  La  tête  du  fémur  est  sup- 
portée par  une  portion  osseuse,  qu'on  nomme  col ^  lequel,  à 
cause  de  son  obliquité  ,  est  plus  long  inféricurcment  et  posté- 
rieurement que  supérieurement  et  antérieurement,  et  plus 
épais  à  son  bord  supérieur  qu'à  l'inférieur.  On  remarque  à  la 
base  du  col  une  ligne  large  et  raboteuse,  demi-circulaire,  qui 
va  du  grand  au  petit  trochanter,  et  sert  de  point  d'attache  au 
ligament  orbiculaire. 

Le  grand  trochanter  est  placé  en  dehors  du  fémur  et  un  peu 
on  arrière  ;  il  forme  cette  saillie  qu'on  sent  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse;  celte  éminence,  un  peu  irrégulière,  donne 
attache  à  la  plupart  des  muscles  rotateurs  et  fléchisseurs  de  la 
cuisse  :  tels  sont  la  portion  externe  de  l'extrémité  supérieure 
du  triceps  crural,  le  pyramidal,  les  jumeaux  supérieur  et  in- 
férieur, les  obturateurs  interne  et  externe,  les  petit  et  moyen 
fessiers,  le  carré.  Le  petit  trochanter,  situé  à  la  partie  interne 
et  postérieure  de  la  base  du  col,  est  une  éminence  dont  le 
sommet  est  dirigé  en  dedans  et  en  arrière  ,  et  la  base  triangu- 
laire,  marquée  de  trois  lignes,  qui  servent  d'attaches  tendi- 
neuses; les  muscles  grand  psoas ,  iliaque,  après  avoir  réuni 
leurs  tendons  ,  viennent  s'insérer  au  sommet  du  petit  tro- 
chanter. 

Le  corps  du  fémur,  qui  est  arqué  d'avant  en  arrière,  a  en- 
viron douze  pouces  de  longueur  ,  en  défalquant  les  deux  ex- 
trémités ;  car  cet  os  ,  dans  sa  totalité ,  a  ,  dans  un  sujet  de  taille 
ordinaire  ,  environ  seize  pouces;  la  partie  moyenne  de  l'os  est 
la  moins  grosse,  et  va  en  augmentant  de  volume  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  des  extrémités.  Les  deux  tiers  supérieurs 
du  fémur  sont  presque  triangulaires,  et  le  bord  inférieur  est 
aj)lati  d'avant  en  arrière,  plus  épais  en  dedans  qu'en  dehors. 
Antérieurement,  le  corps  de  cet  os  est  un  peu  contourné,  et 
sert  d'attache  au  triceps  crural ,  qui  enveloppe  presque  partout 
l'os  de  la  cuisse  ;  postérieurement ,  on  remarque  sur  le  fémur 
luie  cote  raboteuse,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  Upw  dpre, 
laquelle  se  bifurque  vers  son  sommet  en  deux  lignes,  dont 
l'une  monte  vers  le  grand  trochanter,  et  l'autre  vers  le  petit; 
celle-ci   est  beaucoup  moins  prononcée;   en  bas  on  remarque 
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au^sî  une  sorte  de  bifurcation  de  la  ligne  âpre  ,  dont  les  ra- 
meaux se  rendent  aux  condyles  de  l'extrémité'  inférieure  de 
CCS  os.  La  ligne  âpre  et  ses  divisions  servent  de  point  d'attache 
à  des  muscles  nombreux  et  très-forts ,  comme  au  triceps  cru- 
ral, au  grand  et  au  troisième  adducteurs,  au  grand  fessier,  au 
muscle  pectine',  aux  jumeaux  ,  etc.  ,  etc.  ,  qui  concourent  aux 
diffèrens  mouvemens  de  la  cuisse.  C'est  aussi  dans  la  ligne  âpre 
qu'on  remarque  un  trou  qui  sert  de  passage  aux  vaisseaux 
nourriciers  du  fémur;  il  y  a  quelquefois  plusieurs  de  ce» 
rous. 

L'exlre'mité  inférieure  du  fe'mur  est  plus  volumineuse  que 
la  supérieure  ;  elle  est  formée  de  deux  tubérosités  qu'on  dis- 
tingue sous  les  noms  de  condyles  interne  et  externe.  Le  pre- 
mier se  prolonge  un  peu  plus  en  arrière  que  l'externe,  et 
descend  aussi  un  peu  plus  bas  que  ce  dtjrnier  ;  sa  face  interne 
donne  attache  au  ligament  latéral  interne  du  genou  et  au  ten- 
don dutroisième  adducteur;  rantérieureau  ligament  croisé.  Le 
condyle  externe  a  postérieurement  un  petit  enfoncement,  qui 
sert  a  l'attache  du  muscle  poplité  ,  et,  plus  haut,  des  inégali- 
tés où  s'insère  le  ligament  latéral  externe  du  genou;  sa  face 
postérieure  donne  attache  au  ligament  croisé  antérieur.  Entre 
les  deux  tubérosités  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  et 
postérieurement  ,  on  remarque  une  grande  échancrure  qui 
loge  les  ligamens  croisés  ;  h^s  condjlcs  se  réunissent  antérieu- 
rement  pour  former  une  poulie  articulaire,  sur  laquelle  glisse 
dans  l'état  frais  l'extrémité  cartilagineuse  du  tibia. 

Comme  presque  tous  les  os  longs,  le  fémur  présente  une 
substance  compacte  à  l'extérieur,  une  spongieuse  dans  les  ex- 
trémités, et  une  réticulaire  formant  les  parois  du  canal  qu'on 
observe  à  l'intérieur  de  cet  os  ;  cartilagineux  à  ses  extrémités 
dans  l'enfant  naissant ,  l'âge  en  opère  la  réunion  avec  le  corps 
de  l'os,  en  faisant  disparaître  l'élément  cartilagineux.  La  sou- 
dure des  trochanters  précède  celle  de  la  tête  du  fémur.  Ce 
n'est  qu'après  l'adolescence  que  les  traces  d'épiphyse  n'existent 
plus  dans  le  fémur.  Ce  n'est  aussi  qu'avec  l'âge  que  la  courbure 
de  cet  os  a  lieu. 

L'os  de  la  cuisse  s'articule  avec  celui  de  la  hanche  par  énar- 
ihrose.  La  tête  du  fémur  est  retenue  daus  la  cavité  cotjloïde 
par  un  ligament  interne  ou  rond,  et  par  une  enveloppe  qu'on 
appelle  ligament  orbiculaire ,  d'un  tissu  ferme  et  épais,  struc- 
ture indispensable  pour  retenir  dans  sa  cavité  un  os  aussi  con- 
sidérable et  sur  lequel  s'opèrent  tant  de  mouvemens.  La  tête 
du  fémur,  et  la  cavité  cotyloïde  oii  elle  s'insère  ,  sont  revêtues 
de  substances  cartilagineuses  propresà  faciliter  ces  mouvemens. 
On  voit  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cavité  cotyio.ïde 
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une  grande  e'chancrure  qui,  dans  Te'tat  frais,  forme  un  tron, 
parce  qu'elle  est  fermée  en  partie  par  un  ligament ,  audessous 
duquel  passent  les  vaisseaux  articulaires  j  tout  autour  de  cette 
cavité  règne  un  bourrelet  fibreux,  qui  en  augmente  l'élendue 
en  même  temps  qu'il  facilite  les  mouvemens  de  la  tête  du  fe'- 
mur^  en  dedans  de  la  cavité  coljloide  ,  et  dans  l'enfoncement 
qu'on  observe  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  cette  cavité, 
on  remar([ue  un  enlacement  de  tissu  celltilaire  jaunâtre  et  de 
vaisseaux  nourriciers  ,  formant  un  peloton  qu'on  a  pris  fort  im- 
proprement pour  une  glande  synoviale  j  la  svnovie  est  fournie 
à  cette  articulation  ,  comme  à  toutes  les  autres  ,  par  une  mem- 
brane particulière  ,  lisse  et  diaphane  ;  appelée  synoviale ^  qui 
recouvre  toutes  les  parties  articulaires  dont  nous  venons  de 
parler. 

L'artirulation  inférieure  du  fémur  sera  décrite  aux  mots 
genou  ,  rotule  et  tibia.  (f.  v.  m.  ) 

Fi^MCR  (pathologie).  Quoique  la  grande  quant.té  de  par- 
ties molles  qui  entourent  le  fémur,  soient  propres  à  le  garantir 
de  l'action  des  puissances  extérieures,  ses  fractures  sont  les 
plus  fréquentes  après  celles  du  tibia  :  on  en  trouve  la  cause 
dans  la  grande  étendue  de  cet  os,  dans  sa  courbure  et  dans 
l'angle  qu'il  forme  avec  son  col. 

Parmi  les  nombreuses  difï'érences  que  présentent  ces  frac- 
turcs ,  celle  qui  a  lieu  audessus  des  trochanters ,  qu'on  appelle 
fracture  de  son  col,  est  tellement  remarquable  ,  que  nous  en 
traiterons  dans  un  article  particulier,  et  nous  ne  compren- 
drons ,  sous  la  dénomination  âejrartures  du  fémur,  que  celles 
qui  sont  situées  audessous  de  ces  deux  éminences. 

Le  fémur  peut  cire  fracturé  dans  tous  les  points  de  sa  lon- 
gueur- cependant  il  se  fracture  le  plus  communément  à  sa 
partie  moj^enne  ;  quelquefois  cette  fracture  a  lieu  plus  ou 
moins  près  des  condyles  ;  on  a  vu  ces  éminences  séparées  l'une 
de  l'autre  par  une  fracture  oblique;  on  a  même  vu  un  rondyle 
séparé  du  reste  de  l'os.  Elle  a  lieu  quelquefois  plus  ou  moins 
près  des  trochanters;  enfin  on  a  vu  le  grand  trochanier  sépare 
a  sa  base  comme  l'oléeràne  l'est  du  cubitus  dans  le  détache- 
ment de  celte  éminence. 

Dans  tous  les  cas,  la  fracture  peut  être  transversale  ou  obli- 
que ;  elle  affecte  bien  plus  fréqtiemment  cette  dernière  direc- 
tion quand  elle  a  lieu  vers  le  milipu  de  l'os  et  par  relfet  d'une 
cause  médiate,  ce  (jui  vient  sans  doute  de  la  grande  courbure 
qu'il  présente  naturellement.  On  observe  que  chez  les  enfans 
les  fractures  du  fémur  sont  le  plus  souvent  transversales  ;  ce 
qu'on  peut  facilement  concevoir  en  considérant  la  structure 
des  os  à  cet  âge  ;  ils  souL  alors  iucomplétemeut  saturés  de  ma- 
tière solidifiaulc. 
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Cet  os  est  trop  épais  et  trop  solide  pour  que  Taction  muscu- 
laire puisse  rompre  sa  continuité  ,  malgré  qu'il  soit  entouré 
d'un  grand  nombre  de  muscles  très-puissans  j  les  agens  exté- 
rieurs sont  donc  seuls  capables  de  le  fracturer;  tantôt  ,  et  le 
plus  souvent,  ils  agissent  sur  ses  deux  extrémités ,  et  tendent  à 
augmenter  sa  courbure  naturelle;  alors  la  fracture  a  presque 
toujours  Keu  dans  la  partie  moyenne  de  l'os  ,  où  sa  courbure 
est  plus  marquée;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  chutes  sur  les 
pieds,  sur  les  genoux  ,  où  les  deux  extrémités  de  l'os  sont  pres- 
sées entre  le  poids  du  corps  et  la  résistance  du  sol  ;  tantôt  la 
cause  fracturante  agit  immédiatement  sur  le  point  qui  a 
éprouvé  la  solution  de  continuité;  mais  elle  a  besoin  d'une 
grande  énergie,  et  toujours  alors  la  fracture  est  accompagnée 
d'une  contusion  plus  ou  moins  grande  des  parties  molles  , 
comme  quand  la  fracture  a  lieu  par  la  chute  d'un  corps  très- 
Jourd  ,  ou  de  la  roue  d'une  voiture;  ou  bien  l'action  d'un  corps 
mis  en  mouvement  par  l'explosion  de  la  poudre  à  canon. 

La  longueur  du  fémur  ,  son  peu  de  diamètre,  eu  égard  à 
celui  du  membre  qu'il  forme,  le  nombre  et  l'épaisseur  des 
muscles  dont  il  est  entouré,  font  que  la  fracture  est  très-sus- 
ceptible d'éprouver  des  déplacemens;  et ,  par  suite  de  la  dispo- 
sition de  ses  muscles,  c'est  toujours  le  fragment  inférieur  qui 
se  déplace,  excepté  quand  la  fracture  a  lieu  immédiatement 
audessous  des  trochanters.  Si  la  fracture  est  à  la  partie  moyenne, 
les  fléchisseurs  de  la  jambe  et  les  adducteurs  de  la  cuisse,  qui 
représentent ,  en  quelque  sorte ,  la  corde  de  l'arc  ,  le  courbent 
en  arrière,  lui  font  faire,  en  avant,  un  angle  plus  ou  moins 
saillant,  qui  diminue  d'autant  l'étendue  des  surfaces  par  les- 
quelles les  fragmens  se  touchent;  le  moindre  mouvement  suf- 
fit alors  pour  leur  faire  perdre  leur  rapport;  le  fragment  infé- 
rieur est  alors  entraîné  en  dedans  ,  et  le  supérieur  forme  une 
saillie  remarquable  au  dehors;  d'oii  résulte  le  raccourcisse- 
ment du  membre  et  le  chevauchement  des  pièces  osseuses. 
Ainsi  d'abord  ,  le  déplacement  a  eu  lieu  suivant  la  direction  , 
puis  suivant  l'épaisseur,  et  enfin  suivant  la  longueur;  outre 
cela  ,  si  le  membre  est  posé  sur  un  plan  horizontal  ,  le  pied,  se 
trouvant  hors  de  la  ligne  centrale  de  la  cuisse,  est  porté  en 
dehors,  et  entraîne  avec  lui  le  fragment  inférieur,  d'où  ré- 
sulte le  déplacement  suivant  la  circonférence.  Dans  les  frac- 
tures obliques,  les  muscles  adducteurs  font  chevaucher  de 
suite  le  fragment  inférieur.  Ainsi,  dans  ce  dernier  cas,  les 
déplacemens  ,  suivant  la  longueur  et  l'épaisseur,  ont  lieu  en 
même  temps  ;  celui  ,  suivant  la  circonférence  ,  s'opère  par  le 
mécanisme  déjà  indiqué.  Dans  les  enfans,  où  les  fractures 
sont  presque  toutes  transversales ,  le  seul  déplacement,  sui- 
vant la  direction ,  a  souvent  lieu  ,  à  moins  que  la  cause  frac- 
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tnrante  n'en  ait  opéré  elle-même  nn  autre;  aussi  observc-t-on, 

le  plus  souvent  «  hez  eux,  la  cuisse  nrijuéc  ,  et  non  racourcie. 

Quand  la  fracture  est  près  des  coudoies,  les  muscles  de  la 
jambe  ,  qui  se  contournent  sur  ces  émincnces  ,  les  repoussent 
et  les  inclinent  en  avant;  d'où  s'ensuit  une  saillie  plus  grande 
«le  la  partie  supérieure  de  la  rotule  ,  l'aspect  singulier  de  l'arti- 
culation du  genou  ,  et  une  saillie  que  l'on  sent  dans  le  creux  du 
jarret. 

Quand  la  fracture  a  lieu  audcssous  des  troclianters ,  le 
psoas  ,  l'iliaque  ,  portent  en  avant  le  fragment  supérieur,  et  lui 
font  faire  une  saillie  dans  le  pli  de  l'aine. 

Enfin,  quand  c'est  le  grand  trocbantcr  qui  est  détaché ,  il  est 
porté  en  haut  et  en  arrière  par  les  muscles  fessiers.  Les  signes 
généraux  de  cette  fracture  sont  la  douleur  fixe  à  l'endroit  frac- 
turé ,  l'impuissance  de  mouvoir  le  membre,  son  raccourcisse- 
ment ,  sa  difformité  et  la  crépitation.  Ce  que  nous  avons  dit  du 
sens  selon  lequel  les  fragmens  se  déplacent,  indique  assez  les 
signes  particuliers  à  chacune  des  espèces  de  fracture  de  cet  os, 
puisque  ces  signes  dépendent  de  cette  circonstance. 

La  dillormité  particulière  du  genou  qui  résulte  du  dépla- 
cement inégal  des  deux  condjles  ou  du  déplacement  d'un  seul , 
la  mobilité  des  fiagmens,  caractérisent  suffisamment  les  frac- 
tures dans  lesquelles  ces  deux  éminences  sont  séparées  l'une 
de  l'autre,  (t  en  même  temps  du  reste  de  l'os,  et  aussi  celle 
dans  la/jiielle  un  seul  condjie  est  détaché.  Enfin  la  mobilité  et 
le  déplacement  du  grand  trochanter  indiquent  la  séparation  de 
cette  apophyse. 

Il  est  impossible,  comme  on  le  voit  par  ce  qui  vient  d'être 
dit,  de  confondre  la  fracture  du  fémur  avec  aucune  autre  ma- 
ladie ;  car,  outre  la  mobilité  des  fragmens,  qu'il  est  facile  de 
distinguer  m  pinçant  une  main  sous  le  milieu  du  membre 
étendu  sur  un  pl^n  horizontal ,  et  cherchant  à  le  soulever  dans 
ce  point ,  il  suffit  du  rncrourcissement  de  ce  membre ,  sans  que 
le  grand  trorhanter  ail  change  de  rapport  avec  la  crête  iliaque, 
pour  qu'il  soit  hors  de  doute  que  le  Icmur  est  fracturé;  toute 
méprise  à  cet  égard  serait  impardonnable. 

La  fracture  du  fémur,  même  lorsqu'elle  est  simple  et  trans- 
versale ,  rst  une  maladie  Oclicusc;  le  grand  nombre  des  mus- 
cles qui  l'entoure  ,  ses  rapports  avec  eux  ,  son  peu  de  volume  , 
relativement  au  leur,  s'opposent  à  l'effet  des  moyens  propres  à 
maintenir  les  fragmens  dans  leurs  rapports  naturels;  ils  ne 
peuvent  être  embrassés  que  d'une  manière  très-inexaclc  par 
un  appareil  quelconjjue,  et  ils  sont  presque  inévitablement  dé- 
placés par  les  mouvemens  indispensables  du  tronc.  C'est  pour- 
quoi les  anciens,  qui  ne  possédaient  pas  les  moyens  d'exercer 
rextension   continuelle  ,    r<?eardaicnl   comme   impossible   de 


procurer  une  gue'rison  de  ces  fractures  exempte  de  raccourcis- 
sement ;  même  à  pre'senl,  quand  cette  extension  n'est  pas 
praticable  ,  on  doit  s'attendre  à  une  cure  traversée  par  des 
accidens,  quelquefois  graves,  causés  par  le  déplacement  des 
fragmens  qui  irritent  les  parties  molles,  ou  tout  au  moins  à 
une  consolidation  avec  difformité.  On  conçoit  que  ces  diffi- 
cultés sont  d'autant  plus  grandes,  que  la  fracture  est  plus 
oblique;  elles  sont  presque  insurmontables  quand  la  fracture 
est  située  près  des  trochanters,  l'appareil  n'agit  presque  point 
sur  le  fragment  supérieur ,  et  celui-ci  peut  se  porter  facilement 
en  avant.  Les  fractures  des  condyles  ,  ou  celles  situées  près 
d'eux,  sont  moins  difficiles  à  contenir  à  cause  des  grandes 
surfaces  par  lesquelles  les  fragmens  se  correspondent  et  se  sou- 
tiennent, et  parce  que  le  fragment  supérieur,  peu  étendu  et 
enveloppé  par  la  plus  grande  partie  de  l'appareil ,  est  moins  en 
état  d'obéir  à  toutes  les  impulsions  que  le  tronc  peut  lui  com- 
muniquer; mais  aussi  on  a  craindre  des  accidens  très-graves, 
ou  du  moins  une  roideur  plus  ou  moins  grande. 

Les  fractures  du  fémur  qui  dépendent  d'une  cause  immé- 
diate, sont  bien  plus  fâcheuses  que  celles  qui  dépendent  d'une 
cause  appliquée  à  ses  extrémités.  Dans  les  premières  ,  la  con- 
tusion est  plus  forte;  elle  peut  être  portée  au  point  de  néces- 
siter l'amputation,  ou  de  faire  périr  le  malade  d'épuisement. 

Nous  nous  sommes  expliqué  sur  le  peu  d'efficacité  de  l'ap- 
pareil ordinaire  dans  celte  fracture;  il  ne  peut  réussir  que  sur 
des  sujets  maigres  ou  des  enfans. 

Le  lit  doit  présenter  les  mêmes  dimensions  ,  les  mêmes  con- 
ditions que  celles  indiquées  au  mol  fracture .  11  doit  être  par- 
faitement horizontal  ,  sans  oreillers  :  si  c'est  un  lit  de  sangle  , 
on  place  des  voliges  sous  les  matelas  pour  effacer  le  creux 
du  milieu.  Ployez  fractvke. 

Les  pièces  d'appareils  sont  une  pièce  de  linge  de  la  longueur 
du  membre,  destinée  à  contenir  les  attelles,  d«s  bandelettes  de 
longueur  décroissante,  trois  longues  attelles,  surtout  l'externe, 
deux  compresses  doubles  assez  larges  pour  embrasser  le  mem- 
bre et  de  la  longueur  de  la  cuisse  ,  trois  coussins  de  remplis- 
sage ,  cinq  lacs  de  rubans  ;  enfin  une  liqueur  résolutive.  Toutes 
ces  pièces  seront  disposées  ainsi  qu'il  est  indiqué  au  moifrac- 
ture  en  général. 

On  doit ,  en  déshabillant  le  malade ,  couper  plutôt  la  culotte 
que  d'imprimer  des  secousses  au  membre  en  cherchant  à 
l'ôter;  ne  point  placer  d'avance  l'appareil  sur  le  lit ,  de  peur 
de  le  bouleverser  en  y  mettant  le  malade  ,  mais  après 
que  le  malade  sera  placé  dedans.  Dans  le  transport,  c'est  le 
chirurgien  qui  doit  se  charger  d'assujettir  les  bouts ,  en  saisis- 
sant !c  membre  audessus  et  audcssous  de  la  fracture,  tandis 
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que  des  aides  se  chargent,  l'un  da  tronc,  et  l'autre  de  la 
jambe. 

Après  quelques  instans  de  repos,  on  fait  soulever  le  mem- 
bre par  trois  aides,  dont  l'un  soulève  le  bas  de  la  jambe, 
l'autre  le  haut  de  la  cuisse  ,  et  le  troisième  ,  l'endroit  corres- 
pondant à  la  tVacture;  on  glisse  alors  l'appareil,  et  on  en  dis- 
pose convenablement  les  pièces. 

L'aide  charge'  de  la  contre  -  extension  appuie  fortement 
sur  les  épines  antérieures  de  l'os  innominé,  et  fixe  ainsi  le 
bassin  j  celui  chargé  de  l'extension  place  la  paume  de  sa  main 
droite  sous  la  plante  da  pied  malade ,  l'embrasse  latéralement, 
de  manière  que  les  quatre  doigts  de  cette  main  correspondent 
derrière  une  des  malléoles,  et  le  pouce  derrière  l'autre  émi- 
nencc  ;  la  main  gauche  est  appuyée  sur  le  dos  du  pied  ,  comme 
la  droite  l'ost  sous  sa  plante.  Le  pied  étant  saisi  de  cette  ma- 
nière ,  l'aide  tire  lentement  dessus,  d'abord  suivant  la  direc- 
tion du  fragment  inférieur,  ensuite  dans  celle  du  membre. 
Le  chirurgien,  placé  du  côté  du  membre  malade,  fait  la 
coaptation  en  exerçant  des  pressions  légères  avec  la  paume 
des  mains  autour  de  la  fracture  à  mesure  que  la  difformité 
diminue  par  l'effet  de  l'extension. 

Si ,  au  lieu  de  céder  à  l'extension  ,  les  muscles  se  durcis- 
sent, se  gonflent,  se  contractent,  en  un  mot,  il  ne  faut  pas 
aller  plus  loin ,  et  on  ajourne  la  réduction  au  quatrième 
jour,  temps  où  l'irritation  sera  dissipée  ,  sans  toutefois  négli- 
ger de  maintenir  les  fragmens  et  de  prévenir  leur  déplace- 
njent  ultérieur;  c'est  pourquoi ,  malgré  la  difformité  du  mem- 
bre ,  on  appliquera  l'appareil  et  on  soutiendra  les  couvertures 
avec  un  cerceau. 

Lorsque  la  fracture  a  été  mal  réduite,  et  qu'on  a  employé 
des  pièces  d'appareil  défectueuses,  on  relève  l'appareil  le  len- 
demain pour  réparer,  s'il  est  possible,  l'un  et  l'autre  incon- 
vénient. 

Pour  lever  l'appareil ,  le  membre  doit  être  assujetti  par  trois 
aides  placés  au  pied ,  au  genou  et  au  bassin  j  si,  les  pièces  d'ap- 
pareil étant  levées,  on  trouve  les  muscles  fermes,  durs,  il 
faut  renoncer  encore  à  la  réduction  que  l'on  fera  deux  ou 
trois  jours  plus  tard. 

Dans  les  cas  ordinaires,  et  quand  on  n'a  aucune  raison 
pour  agir  autrement ,  on  ne  lève  l'appareil  que  le  quatrième 
ou  sixième  jour,  époque  où,  le  léger  gonflement  qui  accom- 
pagne la  fracture  étant  dissipé,  le  bandage  se  trouve  trop 
lâche  pour  maintenir  les  fragmens  en  rapport;  mais  avant 
cette  époque,  il  ne  faut  pas  négliger  de  visiter  le  membre 
tous  les  jours  et  de  resserrer  les  lacs  à  mesure  qu'ils  se  re- 
lâchent. 
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On  renouvelle  ainsi  Tappareil  tous  les  six  j  ours  jusqu'au  vingt- 
quatrième  ou  trentième  pour  s'assurer  de  i'ëtat  de  la  fracture. 
Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  on  doit  tenir  les  lacs 
serre's  au  point  convenable;  après  les  trente  premiers  jours, 
on  peut  ne  renouveler  l'appareil  que  tous  les  dix  jours  jusqu'au 
quarantième  pour  les  enfans  ,  au  cinquantième  pour  les 
adultes,  et  au  soixantième  pour  les  vieillards;  mais,  dans  ces 
derniers  temps  de  la  maladie,  il  ne  faut  jamais  négliger  de 
visiter  fréquemment  le  malade,  et  de  resserrer  les  lacs  lors- 
qu'on les  trouve  relâchés. 

Au  cinquantième  ou  soixantième  jour,  la  fracture  est  ordi- 
nairement guérie;  mais  avant  de  supprimer  l'appareil,  oa 
doit  s'assurer  si  le  cal  a  acquis  toute  la  solidité  nécessaire; 
pour  cela  on  essaiera  de  soulever  le  membre  comme  on  doit 
le  faite  pour  reconnaître  la  fracture;  on  ordonne  au  malade 
de  soulever  lui-même  le  membre  tout  d'une  pièce;  si  le  cal 
est  solide ,  on  place  le  bandage  roulé  sur  toute  la  longueur 
du  membre  pour  prévenir  l'engorgement  œdémateux ,  qui  ne 
manquerait  pas  de  survenir  sans  cela.  Le  malade  restera  en- 
core quelque  temps  au  lit;  ensuite  on  lui  permettra  de  se 
lever,  et  même  de  marcher  en  se  soutenant  sur  des  béquilles. 

Ordinairement  il  reste  ,  à  la  suite  des  fractures  de  la  cuisse, 
une  roideur  de  l'articulation  du  genou  ,  surtout  lorsque  la 
fracture  est  située  près  des  condjles ,  ou  qu'elle  a  mis  plus 
de  temps  à  se  consolider  qu'il  ne  lui  est  ordinaire.  Il  faut 
chercher  à  dissiper  cet  accident  par  les  moyens  convenables  ; 
quelquefois  il  subsiste  toute  la  vie. 

Malgré  les  soins  qu'on  a  apportés  dansle  cours  du  traitement , 
il  arrive  le  plus  souvent  que  les  fragmens  se  dérobent  à  l'actioa 
de  l'appareil,  surtout  si  la  fracture  a  été  oblique,  ou  bien  lors- 
qu'on a  négligé  de  resserrer  les  lacs  vers  la  fin  du  traitement; 
elle  ne  guérit  (ju'avec  un  raccourcissement  plus  ou  moins  grand 
du  membre.  Les  mouvemens  du  malade  ayant  permis  aux  frag- 
mens un  déplacement  continuel ,  ils  ne  sont  point  consolidés, 
ou  ils  ne  le  sont  qu'incomplètement.  Il  n'est  pas  rare  alors 
que  l'on  soit  obligé  de  tenir  le  malade  dans  le  lit  pendant 
quatre,  cinq  ou  six  mois,  et  d'employer,  pendant  tout  ce 
temps,  un  appareil  conteutif,  quelquefois  sans  utilité  ,  puis- 
qu'il se  fo'-me  alors  une  articulation  contre  nature.  Il  arrive 
assez  fréquemment  que,  la  réunion  des  fragmens  ayant  eulieu, 
mais  le  cal  n'ayant  pas  acquis  toute  la  solidité  nécessaire  quand 
on  permet  au  malade  de  marcher,  le  poids  du  corps  l'affaisse 
et  le  plie;  l'os  se  courbe  en  arrière  et  en  dedans,  et  le  cal 
acquérant  de  la  solidité  dans  cet  état,  la  difformité  devient 
incurable.  Tous  ces  inconvéniens ,  qui  tiennent  plus  à  la  dé- 
fectuosité des  appareils  qu'au  défaut  de  soins  ,   ne  pcuveat 
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être  e'vîles  que  par  l'emploi  de  l'appareil  à  extension  perma- 
nente, destine'  au  traitement  des  fractures  du  col  du  fe'mur. 
Heureux  si  ce  moyen  était  lui-même  exempt  de  reproches,  et 
si  tous  les  sujets  pouvaient  en  supporter  l'usage  I 

Dans  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure,  les  grandes  sur- 
faces des  fragmrns  ,  la  longueur  du  fragment  supérieur  ,  ren- 
dant suffisant  l'appareil  ordinaire  ,  en  plaçant  un  tampon  de 
charpie  a  la  partie  supérieure  du  jarret  ,  si  toutefois  la  fracture 
n'est  pas  oblique. 

Chez  les  enfans ,  l'action  musculaire  est  moins  énergique; 
des  moyens  plus  simples  suffisent;  quelle  que  soit  la  direction 
de  la  fracture  du  fémur  ,  on  peut  se  contenter  d'un  bandage 
roulé  ,  commencé  au  pied,  et  terminé  au  genou  ,  de  quatre  at- 
telles de  carton  ou  de  bois  léger,  qui  s'étendent  jusqu'au  pied. 
Le  poids  du  membre  est  trop  peu  considérable  à  cet  âge  pour 
imprimer  des  mouvemens  de  rotation  au  fragment  inférieur. 
Cet  appareil  est  enveloppé  de  linge  ou  de  tattétas  gommé, 
pour  le  garantir  de  l'impression  des  urines  ,  etc. 

Après  avoir  satisfait  à  l'indication  principale,  il  faut  pré- 
venir ou  combattre  les  accidens;  lorsque  le  malade  est  fort, 
et  d'un  tempérament  sanguin  ,  on  le  saigne  plus  ou  moins; 
s'il  est  dans  un  état  opposé,  on  s'abstient  de  tout  ce  qui  peut 
produire  la  diminution  des  forces  vitales.  Dans  les  premiers 
jours  ,  on  prescrira  une  boisson  délayante  ,  rafraîchissante; 
ensuite  on  la  remplacera  par  une  infusion  amère  ,  ou  par 
l'eau  rougie  avec  du  vin.  Pendant  les  six  ou  huit  premiers 
jours  ,  on  ne  permettera  que  du  bouillon,  ensuite  on  ac- 
cordera des  potages  ,  et  successivement  une  nourriture  plus 
solide  ,  en  quantité  proportionnée  à  l'âge  et  au  tempéra- 
ment du  malade;  mais  celle  quantité  sera  toujours  moindre 
qu'en    bonne  santé. 

Lorsque  la  fracture  du  fémur  est  compliquée,  on  doit  se 
conduire  conformément  aux  règles  prescrites  à  l'article  des 
fractures  compliquées  en  général. 

Fracture  du  col  du  fémur.  En  considérant  la  situation  pro- 
fonde et  le  peu  de  longueur  du  col  du  fémur  ,  on  est  porté 
à  croire  que  sa  fracture  doit  être  très-dillicile  ,  et  même 
presque  impossible;  mais  l'expérience  prouve  qu'elle  est  très- 
fré(pirnte  ;  ci  si  l'on  réfléchit  5ur  son  peu  de  grosseur,  sa 
direction  oblique  et  sa  structure  spongieuse  ,  on  concevra 
que  cette  fracture  doit  sVnTectuer  assez  facilement. 

Le  col  du  fémur  peut  être  fracturé  andcssus  ou  audessous 
de  l'endroit  où  s'attache  le  ligament  orbiculaire  de  l'artirula- 
tion  iléo-lémorale.  Dans  le  premier  cas  ,  la  fracture  ordinai- 
rement transversale  à  lieu  pins  ou  moins  près  de  la  tête  de 
l'os  ,  elle  est  renfermée  dans  l'arliculalion  ,  ci  l'expausion  li- 
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gamenteuse  qui  sert  de  pe'rioste  à  ce  col  ,  est  de'cliire'e  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Dans  le  second  cas  ,  la 
fracture  se  trouve  presque  toujours  hors  l'articulation  ;  elle 
est  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  dedans  en  dehors  ,  de  ma- 
nière que  le  grand  trochanter  reste  sur  le  fragment  supérieur. 
Quelquefois  le  col  du  fémur  est  fracturé  en  même  temps  au- 
dessus  et  audessous  de  l'insertion  du  ligament  orbiculaire  : 
nous  avons  vu  plusieurs  exemples  de  cette  double  fracture. 
On  a  vu  cette  fracture  accompagnée  de  la  séparation  du  grand 
trochanter  de  chacun  des  fragmens.  On  a  vu  aussi  le  col  et  la 
tête  du  fémur  brisés  par  un  coup  de  feu.  Les  extrémités  des 
fragmens  de  la  fracture  présentent  ordinairement  des  aspéri- 
tés qui  ,  en  s'engrenant  les  unes  dans  les  autres  ,  peuvent , 
jusqu'à  un  certain  point,  rendre  le  déplacement  moindre,  ou 
même  l'empêcher  entièrement.  Enfin,  on  a  vu  l'un  des  frag- 
mens taillé  en  forme  de  coin  et  engagé  dans  une  espèce  de 
rainure  creusée  sur  l'autre. 

Hors  le  cas  d'un  coup  de  feu  ,  la  fracture  du  col  du  fémur 
est  rarement  compliquée  de  plaie  ,  elle  est  presque  toujours 
accompagnée  d'une  contusion  plus  ou  moins  forte  ,  d'oili  le 
gonflement,  la  douleur  ,  le  spasme^  accidens  qu'on  est  oblige 
de  combattre. 

La  cause  la  plus  commune  de  cette  fracture  est  une  chule 
sur  le  grand  trochanter  j  cette  seule  circonstance  est  déjà  une 
forte  présomption  de  l'existence  de  cette  fracture  j  une  chute 
sur  les  pieds  et  sur  les  genoux  peut  aussi  l'occasionner:  dans 
le  premier  cas  ,  le  grand  trochanter  supportant  le  poids  du 
corps,  la  tête  est  poussée  fortement  dans  la  cavité  cotjloide  , 
en  sorte  que  l'effort  qui  se  passe  sur  le  col  du  fémur  ,  tend  à 
le  redresser  et  à  effacer  son  obliquité  j  dans  le  deuxième  cas  , 
les  pieds  et  les  genoux  étant  arrêtés  par  la  résistance  du  sol  , 
la  partie  supérieure  presse  la  tête  du  fémur  en  bas  ,  comme 
pour  augmenter  l'obliquité  de  la  direction  t3u  col  j  en  sorte 
que  si  l'on  pouvait  assigner  un  ordre  dans  la  rupture  des  fibres 
osseuses  de  cette  dernière  partie,  on  pourrait  dire  que  dans 
le  premier  cas  ce  sont  les  fibres  inférieures  qui  se  rompent  les 
premières  ,  et  que  dans  le  deuxième  ce  sont  les  supérieures. 

Le  déplacement  des  fragmens  de  cette  fracture  parait  si  na- 
turel ,  qu'il  ne  faut  pas  moins  que  le  témoignage  de  tous  les  pra- 
liciens  éclairés  pour  pouvoir  penser  que  le  contraire  a  quel- 
quefois lieu  y  nous  en  avons  vu  nous-même  des  exemples  bien 
avérés.  Des  sujets  ont  pu  se  rendre  à  leur  logis  après  cette 
fracture  j  chez  d'autres  le  déplacement  n'a  eu  lieu  qu*après 
plusieurs  jours  que  le  malade  gardait  le  lit.  Tantôt  ce  dépla- 
cement n'a  eu  lieu  qu'à  l'occasion  de  quelques  mouvcmens  dix 
malade,  tantôt  pendant  qu'on  faisait  les  recherches  pour  s'as- 
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surer  cle  la  malacîie.  Nous  avons  vu  un  homme  qui  a  pu  marcliCF 

Ï tendant  quelques  jours  avec  le  secours  d'uu  bâton  ,  avant  que 
e  de'placement  ne  se  fût  effectue'  3  on  ne  peut  concevoir  un 
fait  semblable  que  par  l'engrenure  de^fragmcns  ,  comme  nous 
l'avons  déjà  explique,  et  par  le  défaut'  de  rupture  de  la  por- 
tion du  ligament  orbiculaire  qui  revêt  le  col ,  et  forme  dans 
certains  endroits  une  couche  assez  e'paisse  pour  empêcher  les 
fragmens  de  perdre  leur  rapport  ,  au  moins  pendant  quelque 
temps  ;  car  le  poids  du  corps ,  celui  du  membre  et  l'action  mus- 
culaire parviennent  bientôt  à  faire  perdre  ce  rapport  et  à  pro- 
duire la  rupture  de  la  portion  de  la  capsule  qui  correspond  à 
l'endroit  de  la  fracture^  tantôt  c'est  le  fragment  externe  qui  se 
porte  en  haut  et  en  arrière  ;  d'autres  fois,  c'est  le  fragment 
interne  qui  s'abaisse  par  l'efiet  de  la  pesanteur  du  corps  qui  le 
presse  et  l'abaisse.  Ce  mouvement  ,  qui  ne  peut  être  assimile' 
à  aucun  de  ceux  qui  donnent  lieu  aux  diverses  espèces  de 
déplaccmens  ,  est  plus  ou  moins  étendu  selon  le  siège  de  la 
solution  de  continuité  :  il  est  ordinairement  consid'érable 
lorsque  la  fracture  est  située  hors  le  ligament  orbiculaire  ,  il  en 
résulte  un  raccourcissement  de  plusieurs  pouces  ;  mais  lorsque 
le  contraire  a  lieu  ,  le  ligament  orbiculaire  qui  reste  toujours 
intact  ,  retient  les  deux  fragmens,  et  réduit  le  déplacement  à 
quelques  lignes.  Indépendamment  du  raccourcissement  ,  le 
£jenou  et  la  pointe  du  pied  se  tournent  en  dehors  ,  par  l'effet 
d'un  mouvement  de  rotation  de  toute  l'extrémité  dans  le  même 
sens  ;  le  poids  du  membre  sufllt  pour  expliquer  ce  phénomène , 
puisque  la  plus  grande  partie  de  l'épaisseur  de  la  cuisse  et 
de  la  longueur  du  pied  se  trouve  placée  au  côté  externe 
de  l'axe  du  membre.  A  cette  disposition  mécanique  ,  on  peut 
joindre  ,  comme  cause  de  mouvement  de  rotation  en  dehors  , 
i'action  des  muscles  pyramidal  ,  jumeaux  ,  obturateurs  et 
carré,  qui  n'est  plus  contre-balancée  par  la  résistance  que 
lui  oppose  la  tête  du  fémur  ,  lorsque  le  col  a  conservé  son 
intégrité. 

On  a  cependant  observé  des  cas  dans  lesquels  le  membre 
avait  exécuté  un  mouvement  en  sens  inverse,  c'est-à-dire, 
que  la  pointe  du  pied  était  tournée  en  dedans;  cette  circons- 
tance p.irut  si  singulière  ,  qu'on  s'épuisa  en  conjectures  pour 
en  expliquer  le  mécanisme,  ou  pour  ramener  les  expressions 
des  auteurs  qui  en  ont  fait  mention  ,  au  sens  le  plus  ordinaire 
de  l'observation.  Cependant  les  expressions  de  ces  auteurs  ne 
sont  pas  équivoques  ;  la  même  observation  a  été  faite  depuis 
par  des  praticiens  dignes  de  foi;  jamais  l'occasion  de  la  faire 
ne  s'est,  présentée  à  nous  ,  d'où  nous  concluons  qu'elles  doivent 
être  très-rares. 

Le  déplacement  de  la  fracture  du  col  du  fémur  dépend  donc 
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le  plus  souvent  du  fragment  inférieur.  Il  ne  de'pend  du  frag- 
ment supérieur  que  quand  celui-ci  est  poussé  en  bas  par  le 
poids  du  corps  ^  cependant ,  lorsque  la  fracture  est  située  au- 
dessous  de  Tinsertion  du  ligament  orbiculaire  ,  et  que  le  grand 
trochanler  reste  sur  le  fragment  supérieur  ,  les  muscles  qui  se 
fixent  à  cette  éminence  ,  peuvent  imprimer  à  ce  fragment  di- 
vers mouvemens  qui  changent  ses  rapports  avec  le  fragment 
inférieur. 

Le  diagnostic  de  cette  fracture  se  tire  des  circonstances  com- 
mémoratives,  du  raccourcissement  du  membre  ,  de  son  chan- 
gement de  direction,  de  la  gêne  et  de  l'impossibilité  des  mou- 
vemens. 

Lorsqu'il  n'y  a  point  de  déplacement,  les  circonstances 
d'une  chute  sur  le  grand  trochanter  et  d'une  doulour  fixe  à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ,  surtout  au  pli  de  l'aine  ,  et 
l'impossibilité  de  se  relever,  doivent  faire  conjecturer  cette 
fracture.  Ce  cas  est  très-rare ,  et  le  plus  souvent  le  fragment 
inférieur  abandonne  ses  rapports  d'avec  le  supérieur.  Pour 
juger  du  déplacement  ,  on  fait  coucher  le  malade  à  plat  sur 
le  dos ,  dans  une  direction  horizontale  parfaite  ,  et  on  com- 
pare non-seulement  les  diverses  éminences  des  membres  in- 
férieurs entre  elles ,  mais  encore  les  éminences  parallèles  des 
os  du  bassin  j  car  leurs  maladies  peuvent  faire  varier  la  lon- 
gueur.du  membre  abdominal.  Dans  le  déplacement  qui  dé- 
pend de  la  fracture  du  col  du  fémur,  on  observe  que  le  grand 
trochanter  se  rapproche  de  la  crête  de  l'os  des  îles  ,  et  est  un 
peu  dévié  en  arrière  ;  l'extension  redonne  facilement  au  mem- 
bre sa  longueur  naturelle  ,  mais  l'alongcment  cesse  aussitôt 
qu'on  cesse  l'extraction. 

Le  mouvement  de  rotation  du  membre  fait  qu'il  repose  en- 
tièrement sur  son  côté  externe  ;  quand  le  malade  est  couche', 
la  jambe  est  légèrement  tléchie  ;  et  le  talon  ,  situé  un  peu  plus 
haut  que  la  pointe  du  pied  ,  correspond  dans"  l'intervalle  qui 
sépare  le  tendon  d'Achille  delà  malléole  interne  du  côté  sain. 
Rarement  le  raccourcissement  est  porté  au  point  de  placer 
le  talon  fort  audessus  de  la  malléole,  surtout  quand  la  frac- 
ture a  lieu  dans  l'articulation. 

En  saisissant  le  pied  et  le  tournant  en  dedans,  on  ramène 
assez  facilemf  ni  le  membre  à  sa  rectitude  naturelle  •  on  le  fait 
plus  facilement  encore  si  on  soulève  en  même  temps  le  pçrand 
trochanter j  parce  moyen  on  fait  relâcher  le  lis^ament  orbicu- 
laire ,  qui ,  sans  cette  précaution  ,  éprouve  une  disi  rnsion  assez 
forte  et  fait  éprouver  plus  ou  moins  de  résistance  ;  dans  ce 
mouvement,  le  grand  trochanter  exécute  un  arc  de  cercle  qui 
est  d'autant  plus  grand  ,  que  la  fracture  est  plus  rapprochée 
de  la  tête  de  l'os.  Cette  émiuence  se  meut  alors  sur  son  propre 


i4  FEM 

axe.  Ce  signe  tire  de  la  manière  dont  se  meut  le  grand  tro- 
chanter ,  est  difllcile  à  acquérir  et  n'a  pas  toute  la  valeur  qu'on 
lui  a  attribue'c  dans  ces  derniers  temps. 

Le  nombre  des  fractures  du  col  du  fémur  dans  lesquelles  le 
pied  est  tourné  en  dedans,  est  trop  petit  pour  que  nous  l'ad- 
rnftlion-ij  nous  ne  concevons  pas  d'ailleurs  comment  ce  phé- 
nomène pourrait  avoir  lieu  j  le  temps,  de  nouvelles  observations, 
et  l'inspection  anatomique  peuvent  seuls  fournir  la  solution  de 
ce  prot>lème.  Il  est  tout  naturel  de  penser  qu'en  faisant  exé- 
cuter au  membre  les  mouvemens  dont  nous  venon>  de  parler , 
on  excite  le  frottement  des  fragmens  l'un  contre  l'autre  ,  et 
qu'on  obtienne  la  rrépitatiou  ;  ctpendant  nous  ne  l'avons  ja- 
ni?<is  entendue,  et  tous  les  praticiens  ont  fait  la  même  remarque. 
Il  importe  peu  d'être  privé  de  ce  signe  ,  puisque  les  autres  ne 
nous  laissent  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  maladie;  d'ail- 
leurs ,  en  cherchant  a  le  rendre  accessible  à  l'ouie  ,  on  donne 
lieu  à  la  rupture  de  la  portion  fibreuse  qui  l'entoure,  et  qui 
peut  être  restée  intacte  ,  accident  encore  plus  grave  que  l'ir- 
ritation (jui  est  occasionnée  dans  les  parties  qui  entourent  les 
fragmens  et  que  causent  les  recherches  de    la  crépitation. 

Un  phénomène  constant,  auquel  on  n'a  point  fait  attention, 
est  l'impossibilité  où  est  le  malade  de  soulever  le  membre  d'une 
seule  pièce;  tous  les  efforts  qu'il  fait  pour  y  parvenir ,  ne  don- 
nent lieu  qu'a  une  flexion  légère  et  lente  de  la  jambe;  il  rap- 
proche le  pied  des  fesses,  sans  (jue  cette  partie  abandonne  le 
plan  sur  lequel  il  repose;  ce  signe,  il  est  vrai ,  est  commun  à 
cette  fracture  et  à  une  forte  contusion  de  la  cuisse  ;  mais  il  de- 
vient pothognomonique,  s'il  persiste  lorsque  la  douleur  est  dis- 
sipée. Nous  peiiNons  même  qu'il  peut  faire  fortement  soup- 
çonner la  fracture  sans  déplacement;  car,  quelle  que  soit 
l'exactitude  avec  laquelle  les  fragmens  sont  engrenés  l'un  dans 
l'autre,  ils  se  soutiennent  moins  par  ce  moyen  que  par  celui 
de  la  continuité»  de  l'expansion  fibreuse  qui  enveloppe  le  col  , 
€t  qui  peut  toujours  leur  permettre  assez  de  mobilité,  pour 
rendre  douloureux,  difficile,  et  même  impossible  le  mouve- 
ment dont  il  s*agit. 

On  a  confondu  souvent  cette  maladie  avec  une  forte  contu- 
sioii  des  environs  de  l'articulation,  ou  de  l'articulation  elle- 
même,  avec  quelques  espèces  de  luxation  du  même  os;  enfin  , 
avec  une  affection  de  l'os  de  la  hanche  ou  de  ses  articulations. 
Dans  la  contusion  et  la  fracture,  on  observe  l'impuissance 
d'exécuter  des  mouvemens  au  membre  ,  de  la  douleur  ;  la 
jamb'-  dans  la  rotation  en  dehors  est  demi-fléchie  ,  et  le  talon 
corres))ondant  entre  la  malléole  et  le  tendon  tl'Arhille  du  côté 
saui ,  pour  mettre  les  muscles  dans  le  plus  grand  relâchement; 
mais  dans  la  contusion,  il  n'y  a  pas  de  raccourcissement,  et 
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tous  les  mouvemens  du  grand  trocbanter  décrivent  un  arc  de 
cercle  très-prononcë. 

Il  est  vrai  que  la  pre'sence  de  ces  signes  est  fonde'e  sur  le  de- 
placement  des  fragmens  dans  la  fracture  ,  et  que  ,  quand  ce 
déplacement  n'a  pas  lieu,  il  est  facile  de  confondre  ces  deux 
maladies  j  mais,  outre  que  la  méprise  n'aurait  rien  de  fâcheux, 
si  elle  pouvait  se  prolonger  pendant  tout  le  temps  ne'cessaire  à 
la  consolidation  ,  l'impossibilité  oii  serait  le  malade  de  mouvoir 
le  membre  d'une  seule  pièce  ,  après  la  cessation  de  l'irritation 
primitive,  fournirait  des  lumières  utiles.  Enfin  ,  le  plus  ordi- 
nairement, le  doute  disparait  presque  toujours  au  bout  de 
quelques  jours;  car  alors  le  déplacement  s'effectue. 

On  distinguera  la  fracture  du  col  du  fémur,  des  luxations 
de  cet  os,  aux  signes  suivans  ;  dans  cette  fracture,  le  membre 
est  raccourci  ;  dans  la  luxation  en  bas  et  en  dedans,  il  est  plus 
]ong  que  celui  du  côté  opposé;  dans  la  luxation  en  dehors,  et 
dans  celle  qui  a  lieu  en  haut,  il  existe  ,  il  est  vrai ,  un  raccour- 
cissement du  membre  ;  mais  il  diffère  de  celui  qui  accompagne 
la  fracture  ,  en  ce  qu'il  est  plus  considérable,  et  qu'on  ne  peut 
ramener  le  membre  à  sa  longueur,  et  éloigner  le  grand  tro- 
cbanter de  la  crête  de  l'os  iliaque,  qu'en  employant  des  forces 
considérables  ,  en  comparaison  de  celles  qui  sufiisent  pour  pro- 
duire le  même  effet  dans  la  fracture  ordinaire;  enfin,  on  est  obligé 
de  faire  les  même^  efforts  pour  ramener  le  pied  dans  sa  rectitude 
naturelle  ,  tandis  que  ,  dans  la  fracture  ,  on  ne  rencontre  aucun 
obstacle  à  ce  mouvement  ;  dans  la  luxation  en  dedans,  la  tête 
du  fémur,  qui  fait  une  saillie  au-devant  de  la  branche  horizon- 
tale du  pubis,  ne  permet  pas  de  la  méconnaître  et  de  la  con- 
fondre avec  la  fracture  dont  nous  traitons. 

Enfin  ,  dans  les  maladies  de  l'os  innominé ,  ou  de  ses  articu- 
lations, la  longueur  du  membre  ne  peut  être  altérée  que  par 
l'augmentation  de  l'épaisseur  de  l'os  ,  ou  par  son  changement 
de  position  :  dans  le  premier  cas,  le  membre  est  alongé,  ce 
qui  n'a  point  lieu  dans  la  fracture  ;  dans  le  second  ,  quoique  le 
membre  paraisse  raccourci,  le  grand  trocbanter  et  la  crête 
iliaque  ont  conservé  leurs  rapports  naturels;  ils  ont  été  dépla- 
cés simultanément.  D'ailleurs,  dans  tous  ces  cas,  la  possibilité 
des  mouvemens  de  la  cuisse  peut  subsister;  on  ne  peut  pas 
faire  varier  la  longueur  du  membre,  par  le  moyen  de  l'exten- 
sion ,  et  les  mouvemens  de  rotation  de  la  cuisse  se  font  comme 
dans  l'état  naturel. 

On  voit  donc  qu'excepté  les  cas  rares  où  le  déplacement  n'a 

point  lieu  ,  il  n'en  est  aucun  où  il  ne  soit  possible  de  distinguer 

la  fracture    du   col   du  fémur  d'avec   toute    autre    maladie  , 

quelle  que  soit  la  conformité  apparente  de  leurs  symptômes. 

^1  re'sulte  de  ce  qu'on  a  lu  plus  haut ,  que  cette  fracture  ne 
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peut  être  méconnue  que  dans  les  premiers  jours ,  pendant 
lesquels  ou  doit  se  comporter  comme  si  la  fracture  existait, 
faire  éviter  toute  espèce  de  mouvemens  au  malade  ,  s'abstenir 
de  recherches  indiscrètes,  et  combattre  les  accidens  par  les  re- 
mèdes approprie's. 

Tous  les  auteurs  et  les  praticiens  s'accordent  à  regarder  la 
fracture  du  col  du  fe'mur  comme  très-grave  ;  mais  les  uns  pen- 
sent qu'on  ne  peut  en  obtenir  la  gue'rison ,  et  le-s  autres  qu'on 
ne  peut  la  gue'rir  sans  raccourcissement  ;  pour  apprécier  ces 
opinions,  il  faut  en  considérer  les  motifs;  ce  n'est  qu'ensuite 
que  nous  pourrons  indiquer  les  règles  d'après  lesquelles  on  doit 
former  sou  pronostic. 

Parmi  ceux  qui  pcnsmt  que  cette  espèce  de  fracture  ne  peut 
se  consolider,  les  uns  attribuent  cette  non- consolidation  à  la 
dilution  du  suc  osseux;  les  autres,  au  défaut  du  périoste, 
dont  les  lames,  dans  les  fractures  ordinaires,  acquièrent  la  so- 
lidité de  l'os,  et  procurent  par  là  la  réunion  solide  des  frag- 
mens  :  il  est  inutile  de  réfuter  encore  une  fois  ces  opinions  qui 
sont  les  mêmes  que  celles  qui  avaient  été  embrassées  sur  la 
formation  du  cal  (  Voyez  cal  }.  Nous  nous  bornerons  à  dire 
que  la  seconde  opinion  ne  serait  pas  fondée,  puisque  la  portion 
réfléchie  de  la  synoviale  sur  le  col  du  fémur  lui  tient  lieu  de 
périoste. 

Cependant  on  a  vu  des  fractures  du  col  du  fe'mur  qui  ne 
»e  sont  point  consolidées;  on  a  même  observé,  dans  ce  cas, 
l'usure  du  fragment  supérieur,  et  Tarticnlation  remplie  d'une 
matière  sanieuse  et  grasse.  Nou^  avons  même  trouvé  des  par- 
celles osseuses  mêlées  à  cette  sanie. 

On  ne  doit  point  établir  d'analogie  entre  ce  mode  de  des- 
truction et  celui  qui  a  lieu  par  la  présence  d'un  auévrysme: 
dans  ce  dernier  cas,  la  destruction  est  sûrement  le  produit  de 
l'action  vitale,  puisqu'elle  ne  laisse  point  de  résida  ;  mais,  dans 
le  premier,  elle  est  évidemment  due  à  un  procédé  mécanique  , 
qui  suppose  une  diminution  notable  des  propriétés  vitales  dans 
les  parties  qui  l'ont  éprouvée.  Il  est  à  remarquer  que ,  dans 
aucun  autre  cas  de  fracture,  excepté  quelques  cas  rares  de 
fracture  du  col  de  l'humérus,  on  n'observe  de  semblable  phé- 
nomène. Le  résultat  de  la  mobilité  et  du  frottement  des  frag- 
mens  est,  comme  on  le  sait,  une  articulation  contre  nature. 

Si  on  examine  avec  attention  les  faits  dont  on  s'appuie  pour 
soutenir  l'opinion  de  la  non-consolidation  ,  on  verra  qu'ils  ne 
concernent  (juc  des  personnes  âgées;  celles  que  nous  avons  eu 
occasion  d'observer  par  nous-même,  outre  leur  gra'idàge, 
étaient  atteintes  de  scorbut  :  toutes  autres  fractures  (juc  celles 
du  col  du  fémur  ne  se  seraient  pas  non  plus  cousolidées  chez 
elles.  * 
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Enfin  ,  nous  remarquerons  que  ces  obser\'afions  ont  été 
faites  dans  un  temps  où  les  procédés  emploies  pour  contenir 
cette  fracture  étaient  défectueux,  ou  qu'elles  ont  été  recueil- 
lies par  des  praticiens  qui ,  persuadés  que  ces  fractures  ne  pou- 
vaient se  consolider  ,  n'ont  pris  aucune  précaution  pour  la 
contenir.  La  non-consolidation  a  lieu  ici  par  la  même  cause 
que  l'articulation  contre  nature  a  lieu  dans  toute  autre  frac- 
ture. En  effet,  on  a  observé  de  ces  articulations  à  la  suite  des 
fractures  du  col  du  fémur  :  dans  d'autres  cas ,  on  a  vu  les  frag- 
mens  réunis  par  une  substance  intermédiaire  qu'on  a  prise 
mal  à  propos  pour  une  dégénérescence  de  la  substance  os- 
seuse ;  tantôt  cette  substance  occupait  toute  la  lar^^eur  des 
surfaces  fracturées,  et  tenait  lieu  de  la  continuité  de  l'os* 
d'autres  fois  on  l'a  trouvée  occupant  un  espace  borné  et  for- 
mant une  espèce  de  ligament  qui  réunissait  cependant  les  fracr- 
mens  d'une  manière  solide.  Enfin  ,  dans  le  cas  où  le  frottement 
réitéré  des  fragmens  a  produit  leur  usure,  on  trouve  l'expan* 
sion  ligamenteuse  épaissie  et  consistante;  elle  a  quelouefois 
suffi  pour  soutenir  les  pièces  pendant  plusieurs  années  ,  et  per- 
mis aux  sujets  de  marcher.  11  est  à  remarquer  que  le's  prati* 
ciens  qui  ont  vu  le  plus  grand  nombre  de  ces  réunions  média- 
tes,  sont  ceux  qui  ont  employé  les  moyens  les  moins  capables 
de  contenir  exactement  les  fragmens  de  la  fracture.  L'analogie 
qui  existe  entre  ce  phénomène  et  celui  que  présente  cons- 
tamment la  réunion  des  fragmens  de  la  fracture  de  la  rotule 
amène  cette  conclusion ,  que  les  difficultés  qu'on  éprouve  pour 
contenir  exactement  les  fragmens  de  la  fracture  du  col  du  fé- 
mur,  rendent  la  formation  d'une  articulation  contre  nature 
bien  plus  facile  dans  ce  cas  que  dans  tout  autre. 

Aux  observations  de  fractures  du  col  du  fémur  non  conso- 
lidées, on  peut  en  opposer  de  bien  plus  nombreuses  où  la 
consolidation  immédiate  a  eu  lieu.  Les  cabinets  des  curieux 
sont  remplis  de  pièces  qui  attestent  la  possibilité  du  fait. 

Outre  l'artère  nutricière  qui  pénètre  dans  la  partie  moyenne 
et  postérieure  du  fémur,  cet  os  en  reçoit  qui  pénètrent  la 
substance  spongieuse  de  ses  extrémités /et  qui  rampent  sur  sa 
surface  dans  l'épaisseur  des  parties  molles  environnantes-  le  tissu 
fibreux,  réfléchi  sur  le  col,  en  reçoit  un  grand  nombre  qui 
pénètrent  dans  cette  partie;  la  tête  de  l'os  en  reçoit  du  paquet 
graisseux  placé  dans  la  cavité  cotyloïde ,  lesquefs  rampent  en- 
tre la  surface  du  ligament  inter-articulaire  et  celle  de  la  capsule 
qui  l'enveloppe  ;  ce  réseau  capillaire  a  de  fréquentes  communi- 
cations avec  celui  qui  alimente  le  reste  de  l'os;  c'est  lui  qui 
donne  la  nourriture  au  col  et  à  la  tête  du  fémur.  Quand  la 
fracture  a  lieu  hors  le  ligament,  elle  ne  difiere  eu  rien  pour  la 
Yitalité  des  fragaiens  de  celles  de  la  partie  moyenne.  Le  réseau 
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vasculairç  de  l'un  et  de  l'autre  est  également  en  rapport  avec 
les  capillaires  artériels  des  parties  molles  environnantes;  et,  à 
cet  égard ,  ils  jouissent  également  des  conditions  propres  à  leur 
réunion.  Mais  quand  la  fracture  a  lieu  dans  l'intérieur  de  l'ar- 
ticulation, le  fragment  supérieur  se  trouve  bien  plus  isolé  que 
l'inférieur,  et  sa  nutrition  est  plus  ou  moins  languissante,  sui- 
vant que  l'expansion  de  la  capsule  iléo-fémorale  a  été  plus  oa 
moins  déchirée  :  elle  est  presque  nulle,  quand  cette  expansion 
a  souffert  une  solution  de  continuité  completle  ,  et  que  le  frag- 
ment supérieur  n'est  plus  alimenté  que  par  les  rameaux  arté- 
riels peu  nombreux  qui  accompagnent  le  ligament  rond  jus- 
qu'à la  tête  du  fémur  dans  laquelle  ils  pénètrent.  Aussi 
remarque-t-on  sur  les  pièces  pathologiques  des  fractures  du 
col  du  fémur  non  réunies,  que  c'est  le  fragment  supérieur 
qui  a  été  usé,  et  plus  ou  moins  complètement  détruit,  tandis 
que  l'inférieur  est  gonflé,  et  présente  des  végétations  osseuses 
stalactiformes  ,  qui  annoncent  le  libre  exercice  des  propriétés 
vitales.  On  voit  même,  dans  les  pièces  de  fractures  réunies, 
que  le  gonflement  est  remarquable  ,  et  que  ces  mêmes  végé- 
tations embrassent ,  environnent  en  partie  le  fragment  supé- 
rieur; en  sorte  que  le  premier  semble  avoir  fait  presque  seul  les 
frais  de  la  réunion. 

Les  fractures  qui  ont  lieu  dans  l'intérieur  de  l'articulation 
.sont  les  plus  fréquentes  j  mais  il  est  rare  que  le  ligament  qui 
entoure  les  fragmens  soit  rompu  entièrement;  la  capsule  s'y 
oppose;  il  résulte  de  là  que  celle  fracture  a  besoin  seulement 
d'un  temps  plus  long  pour  se  consolider  :  ceci  est  d'accord  avec 
l'observation. 

Pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  l'opinion  de  ceux  qui  pen- 
sent que  cette  fracture  ne  peut  guérir  sans  difformité,  il  suffit 
de  jeter  un  coup-d'œil  rapide  sur  les  procédés  divers  qui  ont 
été  employés  pour  les  contenir. 

Ces  procédés  peuvent  être  divisés  en  ceux  simplement  coït- 
lentifs,  en  ceux  qui  consistent  dans  des  réductions  fréquente:- 
des  fragmens  ,  et  en  ceux  dans  lesquels  on  soumet  le  membre 
à  l'action  d'une  puissance  extensive  permanente. 

Les  moyens  contenlifs  ordinaires,  qui  n'agissent  qu'en  en- 
tourant l'os  d'une  résistance  égale  dans  tous  les  points  de  sa 
circonférence,  ne  peuvent  être  employés  efficacement  dans  la 
fracture  du  col  du  fémur,  parce  qu'ils  n'agiraient  nullement 
sur  le  fragment  supérieur,  et  qu'ils  doivent  agir  également  sur 
les  doux  fragmens  ;  c'est  pourquoi  il  faut  rejeter  les  écussons  , 
pièces  (jui  composent  un  appareil  iiutrefois  employé  contre 
cette  fracture;  il  faut  également  rejeter  l'emploi  des  pièces  qui 
composent  les  appareils  ordinaires  des  fractures ,  parce  qu'elles 
n'agissent  seulement  que  sur  les  muscles  de  la  cuisse,  dout  elles 
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fjorueiit  médiocrement  l'action  en  les  comprimant,  et  qu'elle 
n'étendent  point  du  tout  leur  action  sur  les  Iragmens. 

Ces  moyens  ayant  été  abandonnes  ,  on  pensa  qu'en  fatiguant 
les  muscles  par  des  extensions  rëpéte'es  ,  on  parviendiait  à 
obtenir  une  coaptation  parfaite  ,  en  annulant  leur  action  de 
laquelle  de'pend  le  raccourcissement.  Cette  méthode  était  pré- 
cisément ce  qu'on  aurait  pu  faire  de  mieux  pour  empêcher  la 
consolidation  de  s'opérer;  aussi  a-t-on  vu  de  ces  fractures 
qui,  au  dixième  mois,  ne  présentaient  encore  aucune  appa- 
rence de  consolidation;  et  les  guérisons  défectueuses  obtenues 
par  ce  procédé,  ne  prouvent  rien,  sinon  que  les  fractures  du 
col   du  fémur  sont  susceptibles  de  se  réunir. 

Il  suôit  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  pour  prouver  que  les 
moyens  extensifs  imaginés  depuis  longtemps,  et  variés  à  l'in- 
fiui ,  sont  les  seuls  admissibles  dans  le  traitement  de  la  fracture 
dont  il  s'agit. 

Nous  résumons  le  pronostic,  en  disant  que  la  fracture  dont 
il  s'agit  est  plus  dangereuse  que  celles  du  corps  du  fémur,  parce 
qu'on  ne  peut  la  m.aintcnir  réduite,  que  diihcilement  /  que 
cette  fracture  est  susceptible  de  réunion,  plus  facilement  sur 
les  sujets  jeunes  et  sains  ,  que  sur  les  vieillards  et  les  valétudi- 
naires ;  plus  facilement  encore  ,  lorsqu'elle  est  située  hors  l'ar- 
ticulation, que  dedans;  et  que  l'impossibilité  de  cette  réunir 
est  due  au  grand  âge  du  sujet,  à  l'existence  d'une  des  diathès 
r^ui  portent  leur  action  sur  les  os,  et  aux  mouvemens  qu'c 

imprime  trop  fréquemment  aux  fragmens;  ce  qui  donne  quelque- 
fois heu  a  une  maladie  de  l'articulation  qui  entraîne  la  perle 
du  sujet.  '^ 

On  dit  généralement  qu'il  est  facile  de  réduire  les  fractures 
du  col  du  fémur  ;  cela  est  vrai,  si  on  entend,  par  cette  expres- 
sion, la  facilité  de  redonner  au  membre  sa  longueur  et  sa  recti- 
tude naturelle;  mais  si  on  la  prend  dans  toute  son  acception 
on  est  dans  l'erreur;  dans  les  mouvemens  imprimés  sur  le  frag- 
ment inférieur  (  le  seul  sur  lequel  on  puisse  aç;ir  ^ ,  par  les 
efforts  extensifs  et  contre- extensils ,  on  met  su^ns' doute  ce 
dernier  en  contact  avec  le  fragment  supérieur,  et  ils  se  cor- 
respondent par  leurs  parties  fracturées  ;  mais  le  fragment  infé- 
rieur, dans  les  mouvemens  qu'il  exécute,  en  imprime  au 
supérieur,  et  lui  fait  changer  ses  rapports.  On  ne  peut  di- 
riger la  coaptation  à  travers  la  couche  épaisse  qui  environne 
la  fracture,  et  on  n'a  que  la  comparaison  de  la  longueur  et  de 
la  direction  du  membre  avec  celui  du  côté  sain,  pour  juger  de 
l'état  des  choses.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  qu'il  puisse 
résulter  de  grands  inconvéniens  de  cette  coaptaiion  inexacte; 
il  suffit  d'avoir  redonné  au  membre  sa  longueur  et  sa  directiori 
naturelles ,  pour  être  assuré  que  les  fragmens  sont  en  conlac»  : 


on 
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le  contact  assure,  la  consolifJalion  aura  lieu;  elle  se  fera  pins 
longtemps  attendre  si  ce  contact  n'a  lieu  que  par  des  surfaces  re- 
couvertes par  l'expansion  capsul  tire  ,  et  non  par  celles  qui 
résultent  de  la  fracture. 

Maigre'  le  nombre  et  la  force  des  muscles  qui  entourent  le 
col  du  fémur,  il  est  facile  de  satisfaire  aux  conditions  qu'exige 
la  réduction;  il  suffit  de  faire  fixer  le  bassin  par  un  aide, 
d'exercer  une  traction  médiocre  sur  le  pied,  et  d'imprimer  en 
même  temps,  à  celte  partie,  un  mouvement  de  rotation  en 
dedans  :  l'opérateur,  placé  au  côté  externe  du  membre,  sou- 
lève en  même  temps  le  grand  trocliantcr.  Les  puissances  extcn- 
sives  ,  agissant  ainsi  à  une  grande  distance  du  point  fracturé, 
exigent  une  l'orce  peu  considérable.  Il  ne  faut  pas,  comme  on 
le  conseille  ,  dans  l'intention  d'éviter  les  frottemens  des  frag- 
mens ,  ramener  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  en  dehors; 
c'est  une  manœuvre  superflue,  puisque  le  déplacement  est 
peu  considérable  ,  quand  la  fracture  est  située  dans  l'articula- 
tion,  et  qu'il  n'existe  pas  de  grande  puissance  qui  tire  le  frag- 
ment inférieur  en  dedans. 

S'il  est  facile  de  réduire  la  fracture,  les  fragmens  abandon- 
nent leurs  rapports  aussitôt  qu'on  cesse  d'agir  sur  eux  ;  cela  est 
causé  principalement  par  l'action  musculaire  ;  ces  organes  sont 
situés  de  manière  à  éluder  l'action  de  tout  bandage  circulaire 
et  du  spica.  Ou  voit  que  la  raison  et  l'expérience  ne  pouvaient 
tarder  de  sucgérer  aux  praticiens  l'idée  de  l'extension  prolongée 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  de  la  frac- 
ture; c'est  ce  qui  parait  avoir  été  tenté  dès  les  temps  les  plus 
reculés.  Tous  les  bons  praticiens  ont  dirigé  leurs  moyens  vers 
ce  but,  et  ils  n'ont  différé  que  parles  procédés  qu'ils  ont  em- 
ployés; procédés  qui  ont  été  variés  suivant  les  lumières  anato- 
miques  et  les  observations  cliniques.  Cette  méthode  n'est  tom- 
bée dans  l'oubli  que  par  la  défectuosité  des  moyens  qu'on 
employait  pour  la  mettre  en  usage. 

Il  n'y  a  aucun  dqute  à  élever  sur  la  possibilité  d'exercer  l'ex- 
tension permanente  ;  il  n'est  pas  douteux  (jue  le  malade  peut 
la  supporter  :  on  trouve  ,  au  u\o\  fracture  ,  les  conditions  que 
cette  extension  doit  présenter.  Il  nous  reste  à  faire  l'appli- 
cation de  ces  mêmes  conditions  aux  moyens  <]ue  îjous  em- 
ployons dans  le  traitement  de  la  fracture  du  col  du  fémur 
pour   opérer  l'extension   continuelle. 

Parmi  les  moyens  qu'on  a  destinés  à  exercer,  autour  de  la 
fracture  du  col  du  fémur,  une  action  difierentf  de  celle  des  ap- 
pareils simplement  contentifs ,  les  uns  ne  peuvent  produire  au- 
cun bon  eJfet  ,  et  peuvent  faire  beaucoup  de  mal  ;  d'autres  sont 
propres  seulement  à  rendre  au  membre  sa  longueur  natu- 
relle; d'autres  sont  dirigés  contre  la  rotation  du  pied  en  de- 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  L 


FIGURE     I. 


Machine  propre  à  produire  l'extension  permanente  clés 
membres  inférieurs. 

a.  a.  Fente  qui  règne  dans  le  tiers  inférieur  de  la  longueur 

de  l'attelle. 

b.  b.  Vis  sans  fin  ,  engage'e  dans  cette  fente. 

c.  Extre'mite'  carrée  d     la  vis  ,  dans  laquelle  s'engage  la 
clef  à  manivelle. 
d.  d.  Ecrou  mobile  percé  d'un  trou  qui    traverse  la  vis  ,  et 
garni  de  deux  plaques  qni  glissent  sur  les  c6tés  de 
l'attelle. 
e.  e.  Supports. 
f.  Crochets  de  rextrémité  de  Tattelle. 

FI  GURE    II. 

Sous-cuisse. 
a.  a.  Sa  partie  moyenne   rembourrée   comme  la  ceinture 
d'un  brdyer. 

b.  Son  extrémité  garnie  d'une  courroie. 

c.  Boucle  de  l'autre  extrémité. 

d.  Gousset  ouvert  au  bas  ,  dans  lequel   doit  s'engager  le 

crochet  de  l'extrémité  supérieure  de  l'attcUe. 

FIGURE     I  II. 

Semelle  garnie. 
A.    Plaque  de  la  semelle. 
B.  B.  Lanière  de  peau  ,  fendue. 
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Le  membre  malade  e'tendu. 

Attelle  pour  Tcxtensiou  contiauelle. 

Vis  de  rappel. 

Clef  à  manivelle,  propre  à  tourner  la  vis. 

Ecrou  mobile  garni  de  ses  plaques ,  traversé  par 

la  vis  et  glissant  sur  l'attelle. 
Crochet  de  l'extrémité'  supérieure  do  raltclle  en- 
gagé dans  le  gousset  du  sous-cuisse. 
Sous-cuisse  eu  place. 
Attelles  extérieures. 
Paillassons  de  bâle  d'avoine. 
Lacs  pour  serrer  l'appareil. 
Semelle  à  laquelle  le  pied  est  fixé. 
Supports  de  la  semelle. 
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horsj  d'autres  enfin  sont  destines  à  lutter  contre  toutes  les  diffi- 
cultés, et  sont  plus  ou  moins  propres  à  les  surmonter. 

Dans  la  première  classe,  on  peut  ranger  le  procède  le  plus 
ancien,  décrit  par  Hippocrate,  Guy  de  Chauliac  ,  Pvogerius; 
l'extension  permanente  qu'on  exerçait  du  temps  de  Petit,  de 
Desault,  avant  qu'il  eût  invente'  son  attelle. 

Dans  la  deuxième  classe,  il  faut  ranger  le  lit  d'Hippocrate, 
les  glossocomes,  le  procède'  de  Fabrice  de  Hildep ,  les  ma- 
chines de  Belloc  ,  de  Gooch  ,  d'Aitken. 

Le  procédé  de  Bruniugbauseu  doit  être  placé  au  troisième 
rang  •  il  diffère  beaucoup  de  l'attelle  de  fer  battu  de  Fabrice  de 
Hilden  et  du  procédé  d'Albucasis. 

Enfin  c'est  à  Vermandois  et  à  Desault  qu'est  due  la  décou- 
verte des  procédés  au  moyen  desquels  on  peut  lutter  contre 
toutes  les  difficultés  j  il  faut  pourtant  convenir  que  le  dernier 
semble  avoir  oublié  l'indication  de  s'opposer  à  la  rotation  du 
membre  en  dehors;  indication  vers  laquelle  tendait  le  but  que 
se  proposait  Vermandois.  Tous  deux  ont  eu  l'intention  d'em- 
ployer un  procédé  simple,  qui  ne  fit  qu'une  seule  pièce  du 
membre  inférieur  et  du  bassin.  Tous  deux  ont  la  gloire  d'avoir 
senti  les  premiers  ce  qu'il  fallait  faire  pour  exercer  avanta- 
geusement l'extension  continue,  (l^^oj'-ezla  description  des  pro- 
cédés cités  plus  haut,  dans  leurs  auteurs,  et  dans  notre  Traité 
complet  de  chirurgie).  On  voit,  par-là,  l'une  des  principales 
raisons  pour  lesquelles  l'extension  permanente  a  été  pratiquée 
sans  succès,  et  même  abandonnée  entièrement  par  des  prati- 
ciens du  plus  grand  mérite.  Nous  avons  essayé  de  réunir  toutes 
les  conditions  essentielles  dans  un  procédé  que  nous  avons  eu 
souvent  occasion  d'employer,  et  nous  pouvons  assurer  que ,  s'il 
n'a  pas  tous  les  avantages  que  Ton  désire  trouver  dans  les 
moyens  de  ce  genre,  au  moins  a-t-il  celui  de  réunir  le  plus 
grand  nombre  des  conditions  nécessaires  pour  remédier,  d'une 
manière  constante,  aux  divers  déplacemcus  des  fragmens  ;  et 
s'il  n'a  pas  toute  la  simplicité  convenable  pour  le  rendre  d'un 
usage  commun  ,  au  moins  jouit-il  d'une  stabilité  et  d'une  exac- 
titude qu'on  chercherait  en  vain  dans  les  procédés  connus  jus- 
qu'à présent. 

Ce  procédé  consiste  dans  l'emploi  méthodique  d'un  moyen 
mécanique  qui  se  compose  d'une  attelle  ,  d'une  semelle  et  d'un 
sous-cuisse. 

L'attelle  est  longue  de  quatre  pieds,  large  de  trois  travers  de 
doigt ,  épaisse  de  quatre  à  cinq  lignes  ,  faite  de  bois  dur  et  peu 
flexible.  Dans  la  moitié  environ  de  sa  longueur,  cette  attelle 
présente  une  fente  large  d'un  demi-pouce  environ  ,  dont  l'ex- 
trémité est  recouverte  d'une  garniture  de  fer.  Celte  garniture 
représente  rextrémilé  d'un  carré  long^  les  côtés  de  cette  gar- 
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niture  embrassent  les  bords  de  l'alfelle  et  y  sont  fixe's  par  Jcs 
rions  à  vis.  Le  côte'  mitoyen  pre'senle,  dans  sa  partie  moycnn*^ , 
un  tourillon  perce'  d'une  ouverture  ronde  ,  lisse  ,  dans  laquelle 
tourne  librement  rextre'mité  d'une  vis  de  rappel  ou  sans  fin  , 
qui  règne  dans  toute  la  longueur  de  l'altelle  ,  ut  dont  l'extre'- 
mitc  oiiposéc  appuie  et  tourne  sur  le  fond  de  celle  fente  garnie 
d'une  plaque  de  fer.  La  partie  de  la  vis  qui  dépasse  le  touril- 
lon ,  est  carre'e  et  s'engage  dans  une  cle  à  manivelle  qui  sert  à 
faire  tourner  la  vis.  Cette  vis  traverse  un  ëcrou  mobile  loge' 
dans  la  feule  de  l'attelle  et  aux  extrémités  duquel  se  trouvent 
deux  plaques  carre'es  qui  glissent  sur  les  (iaces  de  l'attelle;  bs 
deux  plaques  et  l'ecrou  sont  perce's  d'une  ouverture  perpendi- 
culaire à  celle  qui  reçoit  la  vis  qu'on  serre  avec  un  e'crou  à  six 
pans,  au  moyen  duquel  on  fixe,  sur  celle  des  plaques  qui 
est  interne  lorsque  la  machine  est  appliquée  ,  une  branche 
d'acier  ou  bride  propre  à  yjorter  la  semelle.  Cette  bride  est  for- 
mée de  deux  parties  réunies  à  angle  droit,  et  dont  l'une  est  pa- 
rallèle à  l'attelle,  et  l'autre  lui  est  perpcndi-^ulaire.  La  pre- 
mière, carrée,  est  percée  d'un  trou  dans  lequel  passe  la  vis 
qui  traverse  l'ecrou  ,  et  qui  sert  à  U  fixer  contre  la  plaque 
interne  de  cet  écrou  ;  la  seconde,  longue  d'environ  six  pouces, 
large  de  huit  à  dix  lignes,  est  percée,  d?)ns  pre-que  toute  sa 
longueur,  d'une  fente  propre  à  recevoir  le  tenon  de  la  sem<rlle, 
et  porte,  vers  ses  extrémités  sur  la  face  qui  correspond  au 
pied,  deux  tenons  qui  reçoivent  les  supports  dont  il  va  être 
parlé.  Ces  supports  sont  deux  tiges  de  fer  aplaties,  longues 
d'environ  six  pouces  ,  un  peu  recourbées  eu  sens  contraire  ,  de 
manière  que  la  convexité  de  l'une,  regarde  celle  de  l'antre; 
leur  extrémité  supérieure,  plus  Inrge  (pie  l'inférieure,  est  per- 
cée d'une  fente  longue  d'environ  deux  pouces,  dans  laquelle 
est  reçu  le  tenon  qui  sert  à  la  fixer  à  la  hauteur  convenable ,  au 
moyen  d'un  écrou  à  oreille. 

L'extrémité  supérieure  de  l'attelle  est  garnie  d'une  pièce  de 
icr,  du  milieu  de  laquelle  s'élève  un  tenon  ,  dans  |pc]4iel  s'en- 
Siage  la  partie  horizontale  d'un  crochet,  composé  de  deux  par- 
fies  qui  se  réunissent  à  angle  droit.  De  ces  deux  parties, 
l'une  est  verticale ,  parallèle  au  plan  de  l'attelle,  longue  d'en- 
viron un  pouce  et  demi,  et  de  forme  demi-circulaire;  elle 
s'engage  dans  im  gousset  que  présente  le  sous-cuisse  :  l'autre 
est  horizontale  et  perj)endiculairc  au  plan  de  l'attelle;  sa  lon- 
gueur est  d'environ  trois  pouces;  elle  est  percée  d'une  fente 
longitudinale,  dans  laquelle  s'engage  le  tenon  de  l'extrémité 
supérieure  de  l'attelle,  (jui  sert  à  fixer  le  crochet  dans  l'endroit 
qu'on  juge  convenable  au  moyen  d'un  écrou  à  oreille. 

La  semelle  est  de  fer  battu,  couverte  de  peau  de  chamois, 
et  garnie,  vers  le  talon,  d'une  large  courroie  de  peau  douce. 
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fendue  clans  presque  toute  sa  longueur  en  deux  lanières,  au 
moyen  desquelles  on  la  fixe  ,  en  tournant  ces  lanières  autour 
du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Elle  porte  sur 
celle  de  ses  faces  qui  est  tournée  vers  rextrcmitd  inférieure 
de  l'attelle  ,  deux  tenons  places  sur  la  même  ligne  verticale  à 
environ  dix  lignes  l'un  de  l'autre  ,  et  dont  celui  qu'on  juge 
convenable  est  engage  dans  la  fente  de  la  bride,  et  fixe  à  une 
distance  plus  ou  moins  grande  de  l'attelle ,  au  moyen  d'ua 
e'crou  à  oreille.  Le  mode  d'union  de  la  bride  avec  l'écrou  mo- 
bile qui  est  logé  dans  la  fente  de  l'attelle  ,  est  tel ,  qu'en  le  lais- 
sant tourner  sur  son  axe  ,  on  peut  donner  à  la  semelle  les  dif- 
fërens  degre's  d'inclinaison  qu'exige  la  direction  de  la  plante 
du  pied. 

Le  sous-cuisse  est  composé  de  deux  parties  qui  se  réunis- 
sent à  angle  aigu  ;  ce  sont  deux  courroies  de  cuir  assez  fort  , 
larges  de  deux  travers  de  doigt,  recouvertes  de  peau  de  mou- 
ton, et  bien  rembourrées  de  laine,  comme  la  ceinture  d'un 
brajer;  l'une  est  assez  longue  pour  entourer  obliquement  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse ,  sans  garniture  vers  son  extré- 
mité, et  percée  de  trous;  l'autre  n'a  guère  que  trois  pouces  de 
longueur,  et  son  extrémité  est  garnie  d'une  boucle  à  un  seul 
ardillon,  sur  la  face  externe  du  sous-cuisse.  A  l'endroit  où  ces 
deux  parties  se  réunissent,  elle  est  fixée  solidement  à  un  mor- 
ceau de  cuir  épais,  demi-circulaire,  qui  forme  un  gousset, 
dont  l'ouverture  est  tournée  en  bas  et  dans  lequel  est  reçue  la. 
portion  verticale  du  crochet. 

Pour  appliquer  cette  machine,  il  faut  un  porte-attelle  :  on 
place  dessous  cinq  liens  de  ruban  de  fil  ;  on  place  sur  Vos 
ischion  ,  et  non  sur  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  , 
un  coussinet  de  coton  aussi  long  que  le  sous-cuisse  ,  et  large  de 
quatre  travers  de  doigt;  il  est  destiné  à  garantir  la  peau  de  la 
pression  exercée  par  le  sous-cuisse  que  l'on  place  exactement 
dessus,  ayant  soin  de  donner,  à  l'un  et  à  l'autre,  une  direc- 
tion qui  se  rapproche  le  plus  possible  de  la  verticale  ;  ensuite 
on  égalise  la  plante  du  pied  et  le  bas  de  la  jambe  avec  de  la 
ouate  de  coton  ,  et  on  applique  la  semelle  dont  on  conduit 
les  deux  lanières  obliquement  autour  de  la  jambe;  mais  si 
elles  ne  sont  pas  suffisantes  pour  fixer  conven  iblement  la  se- 
melle, on  achève  de  l'assujettir  avec  une  bande  d'environ 
deux  aunes,  avec  laquelle  on  enveloppe  les  lanières,  le  pied 
et  la  semelle.  Cela  fait ,  on  procède  à  la  réduction  ,  ainsi  qu'il 
a  été  dit,  puis  on  engage  le  crochet  dans  le  gousset  du  sous- 
cuisse,  et  on  tourne  la  vis  de  droite  à  gauche  pour  faire  re- 
monter l'écrou  et  la  bride,  de  manière  à  les  mettre  en  rap- 
port avec  la  semelle ,  on  y  fixe  cette  dernière  ;  et,  après  avoir 
donné  à  la  bride  le  degré  d'inclrnaison  qui  convient  et  qui  est 
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naturel  au  pied  ,  on  roule  les  allcllcs  ordinaires  aux  deux 
côlés  du  porte-altelle,  puis  on  fait  l'extension  et  la  contre-ex- 
tension en  tournant  la  manivelle  de  gauche  à  droite;  ensuite 
on  place  les  remplissages  sous  les  attelles  interne  et  antérieure, 
entre  Tatlelle  mécanique  et  le  côté  externe  du  membre  ,  entre 
la  face  postérieure  de  ce  même  membre  et  les  liens,  et  on 
assujettit  le  tout  par  le  moyen  des  lacs. 

Si  on  examine  maintenant  la  manière  d'agir  de  cette  ma- 
chine ,  on  verra  qu'elle  remplit  toutes  les  conditions  que  doi- 
vent présenter  l'extension  et  la  contre-extensio»  (  Vojez  frac- 
ture )  ;   nous   observerons  seulement  : 

i».  Que  le  lac  de  contrt-extcn^ion  déroge  à  cette  condition 
en  ce  qu'il  borne  son  action  à  la  surface  réfrécie  de  l'ischion,  au 
lieu  de  l'étendre  sur  toute  la  surface  du  bassin  ;  mais  nous  obser- 
verons aussi  que  cela  est  impossible.  On  sent  aisément  que  ce 
but  est  mieux  rempli  par  des  liens  de  cuir  ,  que  par  des  liens 
de  toile  ,  qui  sont  susceptibles  de  se  plisser. 

2®.  Que  la  projection  en  dedans  du  crochet  supérieur  le  fait 
ngir  suivant  l'axe  du  membre,  en  se  portant  dans  le  vide  qui 
existe  audessus  du  grand  trochanter. 

5**.  Que  souvent  les  malades  fatigués  relâchent  la  boucle  du 
sous-cuisse. 

Cependant  nous  sommes  loin  de  penser  que  ce  procédé,  ni 
tout  autre  ,  puisse  exécuter  sans  inconvénient  l'extension  per- 
manente,  et  que,  par  cette  méthode,  on  doive  obtenir  In 
çuérison  de  la  fracture  du  col  du  fémur  aussi  facilement  et 
ausf.i  parfaitement  que  celle  de  toute  autre  fracture.  11  j  a  plus 
d'une  difficulté  à  vaincre  et  plus  d'un  inconvénient  à  éviter  ; 
parmi  les  difficultés  ,  les  unes  tiennent  essentiellement  à  la 
structure  des  parties,  et  sont  attachées  à  la  méthode  elle- 
Tnême,  et  les  autres  dépendent  de  la  manière  d'emplojerle  pro- 
cédé dont  on  a  fait  choix.  Ainsi,  on  ne  peut  faire  agir  la  contre- 
extension  tout  à  fait  parallèlement  à  l'axe  du  membre,  à  moins 
d'y  employer  l'attelle  interne;  mais  elle  comprime  trop  l'is- 
chion, sur  lequel  qlle  appuie;  on  ne  ])eut  également  com- 
prendre le  bassin  dans  l'appareil ,  le  rendre  immobile  sur  le 
fragment  supérieur;  en  vain  pour  y  parvenir  l'embrasse-t-on 
«ivec  l'extrémité  d'une  longue  attelle  fixée  par  un  bandage  de 
corps.  Enfin  ,  on  ne  peut  empêcher  les  mouvemens  par  les- 
quels le  malade  vaque  aux  besoins  naturels  :  les  inconvéniens 
qui  en  résultent  ne  peuvent  être  évités  entièrement  par  l'usage 
des  lits  brisés. 

Il  résulte  de  là  que  les  fragmens  sont  sujels  à  quelques  dé- 

Ï)lacemens,  même  après  l'application  de  l'appareil,  et  que 
eur  réunion  peut  en  être  retardée  ,  qu'elle  n'est  solide  qu'au 
tout  d'un  temps  plus  considérable  que  celui  qui  suffit  pour 
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les  autres  fractures  ;  souvent  mcme  après  plusieurs  mois  de 
repos,  lorsque  tout  semble  annoncer  que   cette  re'union   est 
obtenue,  on  voit  le  membre  se  raccourcir  considérablement 
après  quelques  jours  d'exerdce;  on  ne  conçoit  de  semblables 
laits  qu'en  se  rappelant  les  difficultés  d'une  re'duction  exacte, 
l'impossibilité  d'interdire  tout  mouvement ,  le  rapport  des  frag- 
mens  par  une  surface  peu  étendue,  et  par  la  facile  distension 
du  cal  j  celle-ci  est  due  à  ce  que  le  col ,  par  son  mode  de  réu- 
nion, forme ,  avec  le  corps  du  fémur,  un  angle  qui  se  rappro- 
che beaucoup  de  l'angle  droit.  Il  faut  encore  mettre  au  nombre 
de  ces  causes  la  sensibilité  et  la  délicatesse  de  la  peau ,  que  la 
moindre   pression  froisse  douloureusement  et   mortifie   bien 
souvent  ;  cela  s'observe  fréquemment  chez  les  femmes  et  les 
vieillards,  et  force  à  abandonner  le  procédé  de  l'extensioa 
continuelle. 

Quant  aux  inconvéniens  qui  dépendent  du  procédé  dont  on 
a  fait  choix  ,  nous  les  avons  exposés  plus  haut  ;  leurs  fâcheux 
résultats  doivent  être  moins  attribués  à  l'art  qu'à  l'homme  de 
l'an. 

Quel  que  soit  le  procédé  qu'on  choisisse  ,  la  douleur,  Ten- 
gorgement  qui  existent,  forcent  à  recourir  aux  remèdes  pro- 
pres à  les  calmer  avant  qu'on  ait  songé  à  faire  la  réduction 
de  la  fracture  ;  on  peut  ajourner  cette  réduction  autant  qu'on 
le  juge  convenable,  on  n'a  pas  à  craindre  ici  une  consolidation 
vicieuse  opérée  avant  qu'on  ait  pu  faire  disparaître  les  accidenj 
qui  s'opposent  à  cette  réduction. 

On  doit  surtout  employer  tous  les  moyens  propres  à  favori- 
ser la  consolidation  ,  écarter  tout  ce  qui  peut  s'y  opposer  ;  on 
règle  le  régime  suivant  les  préceptes  que  nous  donnons  en 
traitant  des  fractures  en  général  (  T'^oyez  fracture  )  )  c'est 
surtout  à  prévenir  rcffct  des  mouvemens  que  font  les  malades 
pour  satisfaire  à  leurs  besoins  qu'il  faut  s'attacher. 

Il  faut  visiter  souvent  le  malade  ,  entretenir  le  degré  d'ex- 
tension convenable  ,  y  insister  surtout  dans  le  temps  où  le  tra- 
vail de  la  réunion  a  lieu  (  vers  le  quarantième  jour  )  ,  ne  sup- 
primer l'appareil  qu'au  soixantième  ou  soixante-dixième  jour, 
et  plus  ,  si  on  le  juge  convenable  ;  tenir  encore  le  njalade  au 
lit  pendant  un  ou  deux  mois ,  suivant  son  âge ,  et ,  lorsqu'il  se 
lève  ,  le  faire  appuyer  sur  des  béquilles. 

11  y  a  peu  de  roideur  à  la  suite  de  cette  fracture. 
Enfin  ,  lors  même  qu'on  a  à  craindre  la  mortification  de  la 
peau  ,  il  faut,  s'il  est  possible,  ne  pas  rejeter  entièrement  l'ex- 
tension permanente  ,  mais  borner  son  action  à  cmpêclier 
le  déplacement ,  ne  ferait-on  que  s'opposer  à  la  rotation  du 
pied. 

Faute  de  tout  autre  moyen ,  il  faudrait  employer  l'appareil 
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ordinaire  aux  fractures  du  corps  de  cet  os  ,  en  ayant  soin  de 
proloijp,'er  les  altcllcs  en  haut  et  en  bas. 

11  est  des  fractures  du  col  du  fe'mur  qui ,  traile'es  peu  conve- 
nablement, ne  sont  pas  suivies  d'une  grande  difformité';  c'est 
quand  elles  sont  rapprochées  de  la  tête,  à  peine  accompagne'es 
de  déplacement;  souvent  même  elles  ont  été  méconnues  et 
confondues  avec  une  simple  contusion  de  l'articulation. 

Décollement  de  la  tête  du  fémur.  Le  décollement  de  la 
tête  du  fémur  ne  diffère  absolument  en  rien  de  la  fracture 
de  sou  col.  Paré  prétend  qu'on  peut  le  prendre  pour  une 
luxation. 

On  conçoit  qu'il  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  l'époque  de  la  vie 
où  le  cartilage  qui  l'unit  au  reste  de  l'os,  présente  encore  une 
certaine  épaisseur. 

Los  causes  en  sont  les  mêmes  que  celles  qui  donnent  lieu  à 
la  fracture  du  col ,  et  si  elles  ne  produisent  pas  ce  décollement, 
l'cflbrt  .que  supporte  le  fond  de  la  cavité  cotjloïde  peut  pro- 
duire la  désunion  des  trois  pièces  dont  l'os  des  hanches  est 
composé.  Lud^ig  en  rapporte  un  exemple. 

Les  signes  de  ce  décollement  sont  les  mêmes  que  ceux  de 
la  fracture  ,  sa  crépitation  exceptée. 

La  réunion  n'est  pas  plus  difhcile  ,  la  nature  cartilagineuse 
des  surfaces  qui  sont  en  contact  semble  plus  favorable  à  leur 
consolidation. 

Luxations  du  fémur.  Le  fémur  peut  se  luxer  dans  quatre 
sens  sur  l'os  innominé  :  i".  Il  peut  sortir  par  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  la  cavité  coijloide  ,  et  se  porter  plus  ou 
moins  haut  sur  la  face  externe  de  l'os  des  îles.  On  appelle 
cette  luxation  en  haut  et  en  dehors  ^  ou  luxation  en  arrière  , 
parce  que  l'os  luxé  se  rapproche  de  la  région  postérieure  du 
corps.  2".  Cet  os  peut  encore  s'échapper  par  la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  la  cavité  qui  le  renferme,  et  se  porter  de  là 
jur  l'éminence  ilio'pectiné  et  même  sur  le  corps  du  pubis? 
alors  elle  se  nomme  luxation  en  haut  et  en  devant.  5".  La  tête 
peut  sortir  par  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cavité  ,  d'où 
la  luxation  en  bas  et  en  dedans.  4"  Enfin  ,  celte  tête  peut  sor- 
tir par  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  cavité,  d'où  la 
luxation  en  bas  et  en  arrière  ou  en  dehors. 

Parmi  ces  espèces  de  luxations,  il  en  est  de  plus  fréquentes 
les  unes  que  les  autres  ,  telles  sont  celle  en  haut  et  en  dehors  , 
celle  en  bas  et  en  dedans.  Cette  dernière  arrive  moins  souvent 
que  l'autre. 

Luxation  en  bas  et  en  dedans.  Cette  luxation  semblerait  de- 
voir être  plus  fréquente  qu'on  ne  l'observe  ordinairement.  La 
itructure  de  l'articulation  et  le  mouvement  du  membre  par  le- 
mel  clic  s'opère  semblent  la  favoriser.  En  effcl;  i**.  le  mouve- 
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ment  par  lequel  la  cuisse  s'écarte  de  l'autre  est  le  plus  e'tendu 
(les  mouvemens  que  ce  membre  puisse  exe'cuter;  2".  le  rebord 
de  la  cavité  colyloide  est  forme'  en  bas  et  en  dedans  par  un. 
ligament,  tt  non  par  une  partie  osseuse;  5°.  le  ligament  orbi- 
culaire  est  plus  mince  dans  cet  endroit  qu'ailleurs  ;  4".  enfin  , 
la  luxation  peut  avoir  lieu  dans  ce  sens  sans  que  la  rupture  du 
ligament  inter-articulaire  soit  ne'cessaire  ;  mais  sa  rareté'  est 
due  probablement  à  ce  que  dans  les  chutes  ,  circonstances  dans 
lesquelles  la  luxation  du  fémur  arrive,  les  cuisses  se  trouvent 
plutôt  rapprochées  qu'écartées  ,  et  que  si  cet  écartement  a 
lieu,  c'est  pour  porter  le  membre  en  avant  et  en  dedans. 

Luxation  en  bas  et  en  dedans.  Quand  cette  luxation  a  lieu, 
voici  comment  elle  s'opère  :  lorsque  le  fémur  se  trouve  très- 
écarté  de  la  ligne  moyenne  de  direction  du  corps  ,  la  tête  de 
cet  os  sort  en  partie  de  sa  cavité  et  appuie  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  face  interne  du  ligament  orbiculaire,  et  s'il  arrive 
qu'une  puissance  extérieure  produise  ce  mouvement  avec  beau- 
coup de  violence  ,  les  adducteurs  tireront  l'extrémité  supé- 
rieure du  fémur  en  dedans  ,  la  rupture  du  ligament  aura  lieu 
par  la  pression  de  la  tête  de  l'os  ,  et  celle-ci  s'échappera  par 
cette  ouverture  et  viendra  se  loger  au  devant  du  trou  sous- 
pubien.  On  a  quelquefois  vu  cette  luxation  survenir  à  l'occa- 
sion d'un  simple  écartement  des  cuisses,  ce  qui  suppose  une 
grande  laxité  du  ligament  orbiculaire. 

Lorsque  la  luxation  est  faite,  la  tête  du  fémur  est  placée  au 
devant  de  l'obturateur  externe  ,  ou  bien  elle  a  passé  entre  lui 
et  la  fosse  obturatrice,  plus  ou  moins  loin  en  dehors,  suivant 
le  degré  du  déplacement.  Les  fessiers  ,  les  muscles  qui  s'atta- 
chent à  la  tubcrosité  sciatique  sont  tendus  par  l'éloignement 
subit  de  leurs  insertions,  et  par  une  raison  opposée,  le  carré, 
les  adducteurs,  le  pectine  et  le  droit  interne,  etc.  ,  sont  re- 
lâchés. 

Les  signes  de  cette  luxation  sont  l'augmentation  de  la  lon- 
gueur du  membre,  l'écarlement  des  cuisses  ,  la  rotation  du 
genou  et  du  pied  en  dehors  ,  la  flexion  légère  de  la  jambe  , 
l'éloignemcnt  en  avant  qui  a  lieu  entre  le  grand  trochanter  et 
la  crête  de  l'os  des  îles  ,  la  dépression  de  la  fesse  du  côté  ma- 
lade ,  la  présence  d'une  tumeur  dure  et  arrondie  à  la  partie  su- 
périeure et  interne  de  la  cuisse,  distincte  chez  les  personnes 
maigres;  on  sent  une  espèce  de  corde  tendue  depuis  le  pubis 
jusqu'à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  ;  elle  est 
formée  par  les  muscles  adducteurs  et  surtout  par  le  premier  ; 
les  mouvemens  de  la  cuisse  sont  difficiles,  et  celui  de  rotation 
en  dedans  impossible.  A  ces  signes,  on  ne  doit  jamais  mécoii- 
naitre  une  luxation  en  dedans  et  en  bas  du  fémur. 

Nous  avons  déjà  fait  mention  df-  signes  qui  sont  communs 
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à  cette  luxation  et  à  la  fracture  du  col  du  fe'mur  (^T^oyez  Frac» 
ture  du  col  du  fémur)  ^  nous  n'y  reviendrons  plus. 

Le  grand  nombre  des  muscles  qui  entourent  l'arliculation 
ile'o-fémorale  rend  la  réduction  des  luxations  du  fe'mur  plus 
difllcile  que  celles  des  autres  os,  mais  celle  qui  nous  occupe 
n'entraîne  aucun  accident  qui  lui  soit  particulier. 

Voici  comme  on  procède  à  cette  réduction  :  le  malade  est 
couché  sur  une  table  basse,  un  lit  de  sangle  ou  un  lit  ordi- 
naire, mais  sans  dossier. 

La  puissance  extensive  est  appliquée  au  bas  de  la  jambe,  et 
non  audessus  du  gv^nou  j  le  lac  de  contre-extension  est  appli- 
qué dans  le  pli  de  l'aine ,  du  côté  opposé  à  la  maladie  ;  un  autre 
lac  est  appliqué  ,  par  son  plein  ,  sur  la  crête  de  l'os  des  îles  ,  du 
côlé  malade  ;  les  extrémités  en  sont  ramenées  sur  celle  du  roté 
opposé,  en  passant  par  devant  et  par  derrière,  et  confiées  à  des 
aides.  Le  malade  est  placé  près  du  bord  du  lit  qui  correspond 
au  côté  malade,  de  manière  que  ce  côté  soit  un  peu  plus 
élevé  que  l'autre  ;  le  chirurgien,  placé  en  dehors  du  membre 
hixé,  embrasse  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  avec 
ses  deux  mains  jointes  ,  dont  l'une  est  passée  derrière  ,  et 
l'autre  devant  le  membre;  et,  lorsque  les  muscles  ont  cédé, 
il  tire  la  partie  supérieure  du  fémur  en  haut  et  en  dehors,  tan- 
dis que  ses  aides  chargés  de  l'extension  rapprochent  le  membre 
de  celui  du  côté  opposé.  On  fait  une,  deux,  trois,  et  même 
quatre  tentatives  )  on  examine  chaque  fois  si  les  lacs  sont  bien 
placés  ,  si  tout  se  passe  suivant  les  règles  qu'on  doit  observer 
dans  cette  réduction  ,  et  surtout  si  les  forces  qu'on  emploie 
pour  lutter  contre  les  efforts  musculaires  sont  suffisantes;  on 
augmente  les  aides  si  cela  est  nécessaire  ,  car  c'est  presque  tou- 
jours le  défaut  de  forces  qui  est  cause  de  la  non-réussite.  Il 
vaudrait  donc  mieux  pécher  par  le  trop  grand  nombre  d'aides. 

On  reconnaît  que  la  réduction  est  opérée  au  bruit  que  la 
tête  du  fémur  fait  entendre  en  rentrant  dans  sa  cavité,  bruit 
qui  a  toujours  été  précédé  de  l'alongemcnt  des  muscles  :  le 
chirurgien  distingue  aisément  cet  alongement,  à  la  disparition 
df's  symptômes  dont  nous  avons  fait  mention  et  à  la  possibi- 
lité d'exécuter  des  mouvemens  impossibles  auparavant. 

Pour  prévenir  la  récidive,  il  suftit  de  tenir  le  malade  au  lit 
et  de  lier  les  deux  cuisses  ensemble.  S'il  y  a  douleur  dans  l'ar- 
ticulation ,  on  fait  ,  autour  ,  des  applications  résolutives  ou 
émollientes  ,  suivant  son  intensité. 

Si  on  ne  réduit  pas  cette  luxation  ,  les  mouvemens  du 
membre  ne  sont  pas  entièrement  perdus  \  mais  le  malade 
marche  ,  comme  on  dit,  en  tauchant ,  ce  qui  est  nécessité  par 
l'excès  de  longueur  du  membre. 

huxation  eu  haut  et  en  avnere.  Dans  cette  luxation ,  la  tête 
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clu  fémur  refoule  en  haut  et  détache  le  petit  fessier  de  la 
face  externe  de  l'iléum ,  et  se  place  entre  eux.  Ce  rapport  est 
constant. 

Cette  luxation  qui,  au  premier  coup  d'œil ,  parait  difficile, 
est  la  plus  fréquente  de  toutes  j  la  saillie  de  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  du  rebord  de  la  cavité  cofjloïde  ,  qui 
appuie  toujours  contre  la  partie  supérieure  externe  et  posté- 
rieure de  la  tête  du  fémur  et  la  recouvre  en  entier;  l'épaisseur 
du  ligament  orbiculairc  j  la  disposition  du  ligament  iuter- 
articulairej  le  peu  d'étendue  du  mouvement  de  la  cjiisse  en 
dedans  et  en  devant ,  sembleraient  devoir  rendre  cette  luxation 
très-rare.  Voici  comment  nous  pensons  qu'elle  s'effectue;  elle 
est  toujours  le  produit  d'une  violence  extérieure  qui  porte  avec 
force  le  fémur  en  devant  et  en  dedans.  Par  exemple  ,  dans 
une  chute  ,  il  arrive  souvent  que  l'un  des  membres  inférieurs 
eslporté  dans  le  sens  indiqué,  en  même  temps  que  le  bassin  esfc 
dirigé  en  arrière  par  le  poids  du  corps,  la  contraction  invo- 
lontaire des  muscles  fessiers  lire  en  arrière  et  en  haut  la  tête 
du  fémur,  la  fait  sortir  de  sa  cavité,  rompt  le  ligament  orbi- 
culairc et  le  ligament  inter-articulaire,  qui  vraisemblablement 
ne  se  consolide  plus. 

Les  signes  de  la  luxation  en  haut  et  en  arrière  sont  :  le  rac- 
courcissement du  membre  ,  le  genou  et  la  pointe  du  pied  tour- 
nés en  dedans,  l'étendue  du  raccourcissement  et  de  la  rotation 
du  pied  sont  en  raison  de  l'étendue  du  déplacement;  l'impos- 
sibilité de  ramener  le  membre  à  sa  rectitude  naturelle  ,  le  grand 
trochanter  tourné  en  avant  et  rapproché  de  la  crête  de  l'os  des 
îles;  la  fesse  plus  saillante;  une  dépression  au  pli  de  l'aine. 

Si  cette  luxation  n'est  pas  réduite  ,  le  malade  est  estropié  et 
ne  peut  marcher  qu'en  étendant  fortement  le  pied  ,  afin  de 
suppléer  par  l'alongemenl  de  cette  partie  au  peu  de  longueur 
du  membre. 

Cette  luxation  n'est  pas  plus  difficile  à  réduire  ni  par  con- 
séquent plus  grave  que  la  précédente. 

Le  procédé  pour  la  réduction  est  le  même  que  celui  em- 
ployé pour  réduire  la  luxation  en  bas  et  en  dedans  ,  excepté 
que  le  chirurgien  placé  du  côté  opposé  au  membre  malade, 
embrasse  de  ses  mains  jointes  le  fémur  audessus  du  grand 
trochanter,  et  le  pousse  en  bas  et  en  dedans  quand  les  muscles 
ont  cédé  ,  en  même  temps  que  les  aides  portent  le  membre  en 
dehors  et  Gn  arrière,  en  tirant  toujours. 

Un  petit  bruit  et  la  disparition  des  symptômes  de  la  luxation 
indiquent  la  rentrée  de  l'os  dans  sa  cavité;  lorsque  cette  luxa- 
tion est  difficile  à  réduire,  cette  difficulté  dépend  toujours  du 
petit  nombre  d'aides  qu'on  emploie  à  faire  l'extension  et  la 
contre- extension  ;  il  faut  donc  augmenter  leur  nombre  et  mul- 
tiplier les  tentatives. 
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Nous  ferons  les  mêmes  observations  que  celles  qui  ont  été' 
faites  dans  l'espèce  prëce'denle ,  touchant  les  soins  à  donner 
pour  prévenir  la  re'cidive  de  cette  luxation  :  on  ne  permet  au 
malade  de  marcher  que  lorsqu'il  n'e'prouve  plus  de  douleurs. 

Les  inconve'nieus  qui  re'sultent  de  la  non-réduction  sont  la 
difformité  et  la  difficulté  de  la  progression  qui  ne  peut  s'effec- 
tuer qu'en  alongcant  le  pied;  toutes  ces  infirmités  sont  sus- 
ceptibles d'augmenter  ,  parce  que  la  tète  du  fémur  passant  sur 
un  plan  oblique  ,  peut  glisser  en  haut  de  plus  en  plus  par  le 
poids  du  corps  ;  alors  quel  que  soit  le  dc^i  é  d'extension  du 
pied  ,  le  malade  peut  à  peine  atteindre  le  sol ,  et  est  obligé  de 
porter  un  soulier  dont  le  talon  soit  élevé. 

La  tête  du  ifémur  se  creuse  alors  sur  la  face  externe  de  l'os 
innominé  une  cavité ,  toujours  peu  profonde ,  qui  ne  supplée 
qu'imparfaitement  à  la  cavité  cotyloïde  ,  qui  s'efface  presque 
toujours  par  l'affaissement  de  ses  bords  et  le  rapproche- 
ment de  ses  parois  ;  en  même  temps  ,  la  tête  du  fémur  se  dé- 
l'orme  et  s'aplatit  dans  l'endroit  où  elle  appuie  sur  l'os  inno- 
miné. Si  la  luxation  a  eu  lieu  dans  la  jeunesse,  avant  l'entier 
développement  des  muscles  ,  le  membre  croit  en  longueur  , 
mais  presque  point  en  épaisseur.  Cet  effet  est  dû  au  défaut 
d'action  de  ces  organes;  c'est  pourquoi,  lorsqu'ils  sont  entiè- 
rement développés  ,  l'émaciation  est  moindre. 

Luxation  en  haut  et  en  devant.  Cette  luxation  ,  dans  la- 
quelle la  tête  du  fémur  se  porte  sur  la  face  supérieure  du  corps 
du  pubis  ,  est  très-rare,  nous  n'en  avons  vu  qu'un  exemple  : 
elle  arrive  lorsque  la  cuisse  étant  portée  fortement  en  arrière; 
la  tête  du  fémur  repousse  en  avant  le  tendon  des  muscles 
psoas  et  iliaque  ,  rompt  le  ligament  orbiculaire  ,  se  porte  sur 
le  corps  du  pubis ,  en  repoussant  en  dedans  le  paquet  des  vais- 
seaux cruraux. 

Les  signes  sont  le  raccourcissernent  du  membre  ,  la  rotation 
du  genou  et  du  pied  en  dehors;  on  distinguera  que  ces  signes 
n'appartiennent  pas  à  la  fracture  du  roi  du  fémur,  à  la  présence 
sensible  ,  à  la  vue  et  au  toucher,  d'une  tumeur  dure  dans  l'aine, 
à  l'impossibilité  de  redonner  au  membre  sa  longueur  et  sa  rec- 
titude naturelles,  en  n'employant  (pi'une  force  médiocre,  à  la 
situation  élevée  du  grand  trochanter  .  à  la  dépression  de  la 
fesse  ;  enfin  on  conroit  la  possibilité  de  l'engorgement  du  mem- 
bre par  la  compression  des  \ aisseaux  cruraux;  mais  cet  effet 
n'eut  point  lieu  sur  le  malade  que  nous  avons  vu.  Il  est  vrai 
que  la  réduction  s'est  faite  trop  promptement  peut-être  pour 
avoir  donné  le  temps  à  ce  phénomène  de  se  montrer. 

Cette  luxation  est  toujours  plus  grave  et  plus  difficile  à  ré' 
duirc  que  les  précédentes. 

On  emploie  le  procédé  déjà  décrit  pour  rextension  et  la 
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conlre-extension.  On  fait  parcourir  à  la  tète  de  i'os  le  même 
chemin  qu'elle  a  suivi  quand  la  luxation  s'est  effectue'e,  mai^ 
en  sens  contraire  •  on  fait  ramener  l'extrémité'  du  membre  en 
avant  et  en  dedans. 

La  re'duclion  est  annonce'e  par  les  signes  e'nonccs  ci- dessus. 
On  emploie  les  mêmes  moyens  pour  empêcher  la  récidive  et 
combattre  les  accidens.  Dans  ce  cas  ,  il  y  a  un  désordre  très- 
grand  dans  l'articulation  ,  et  les  douleurs  subsisti^nl  plus  long- 
temps que  dans  les  luxations  précédentes  j  c'est  pourquoi  il 
faut  redoubler  de  $oins  afin  de  prévenir  tout  engorgement 
fâcheux. 

Luxation  en  bas  et  en  arrière.  Elle  est  extrêmement  rare  , 
elle  arrive  à  l'endroit  qui  correspond  au  tendon  du  pyrami- 
dal et  des  jumeaux.  Il  n'y  a  qu'une  violence  extérieure  très- 
crande  qui  puisse  la  produire  j  il  n'y  en  a  peut-  être  point 
d'exemple  ,  et  les  auteurs  la  de'crivent  plutôt  comme  possible  , 
que  comme  ayant  été  observée;  ses  signes ,  si  elle  avait  lieu  , 
seraient  la  longueur  du  membre  augmentée  ,  sa  rotation  en 
dedans  à  un  degré  modéré  ,  une  dépression  à  la  partie  su- 
périeure et  interne  de  la  cuisse,  la  situation  abaissée  du  grand 
trochanter  et  une  saillie  à  la  partie  externe  de  l'articulation. 

Il  est  quelquefois  arrivé  qu'à  la  suite  de  la  luxation  en  haut 
et  en  arrière  ,  la  tête  du  fémur  est  descendue  et  a  pris  la  place 
qu'elle  occuperait  si  elle  s'était  échappée  par  la  partie  supé- 
rieure et  inférieure  de  la  cavité  j  mais  alors  la  luxation  con- 
serve les  principaux  caractères  de  son  type  primitif;  la  pointe 
du  pied  et  le  genou  sont  tournés  en  dedans ,  et  la  cuisse  est 
fléchie  à  angle  droit  ,  sans  pouvoir  se  redresser;  quelquefois 
cette  luxation  a  lieu  spontanément  j  c'est  lorsque ,  pendant  la 
maladie  qui  doit  la  produire  ,  le  malade  a  tenu  la  cuisse  for- 
tement fléchie  ;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  ce  cas  avec  la 
luxation  de  cause  extérieure  que  nous  croyons  n'avoir  jamais 
e'té  observée. 

Il  est  facile  de  concevoir  de  quelle  manière  on  devrait  s'y 
prendre  pour  la  réduire.  Il  faudrait  que  le  chirurgien  repous- 
sât la  tête  qui  fait  une  saillie  à  travers  la  fesse  ,  et  la  dirigeât 
en  avant  et  en  haut;  du  reste,  on  peut  appliquer  ici  tout  ce 
qui  a  été  dit  à  l'occasion  des  soins  à  mettre  en  usage  pour  pré- 
venir  la  récidive. 

Luxations  spontanées  du  fémur.  Outre  les  déplacemens 
dont  nous  venons  de  faire  mention,  l'articulation  iléo-fémo- 
raie  peut  éprouver  des  dérangemens  qui  s'opèrent  d'une  ma- 
nière lente  et  graduée. 

On  a  donné  difie'rens  noms  à  la  maladie  qui  produit  ces 
dérangemens ,  suivant  qu'on  l'a  considérée  comme  une  luxa- 
tion,  ou  comme  une  maladie  de  l'articulation,  abstraction  faite 
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du  déplacement,  l.cs  anciens  l'appelaient  morhiis  coxœ ,  mor^ 
bu6  cGxarum  ou  morbus  coxariiis ,  maladie  des  hanches , 
parce  (ju'eireclivement  tous  les  symptômes  de  cette  maladie  se 
rapportent  à  cette  région;  on  ne  trouve  point  dans  les  anciens 
auteurs  (jue  cette  maladie  ait  été'  constatée  par  les  ouvertures 
de  cadavres  con)me  elle  l'a  été  plusieurs  fois  depuis. 

Petit  l'ayant  observée  à  la  suite  d'une  contusion  de  l'articu- 
lation ,  la  regardait  comme  locale  ,  rapportait  sa  cause  à  un 
amas  de  synovie  ,  et  l'appela  luxation  consécutive.  Mais  il  ne 
fait  pas  mention  de  celle  qui  n'a  élé  précédée  d'aucune  cliute 
ni  d'aucun  coup.  Nous  pensons  que  le  nom  de  luxation  spon- 
tanée lui  convient  mieux  qu«"  tout  autre. 

Cette  maladie  reconnait  diverses  causes  ,  est  accompagnée 
de  symptômes  différens  j  c'est  pourquoi  il  est  diflicile  d'en 
donner  une  description  exacte  :  elle  peut  être  produite  par  une 
cause  externe  ,  un  coup  ,  une  contusion  quelconque  ,  mais 
cet  effet  a  lieu  très  -  rarement  ;  le  plus  souvent  ,  cette  cause 
qu'on  regarde  ordinairemctit  comme  essentielle  ,  n'est  que  de'- 
terminante;  presque  toujours,  cette  maladie  est  produite  par 
le  vice  scrophuleux  :  elle  peut  l'être  par  tout  autre  vice  in- 
terne ,  et  ce  vice,  pour  l'ordinaire  ,  a  manifesté  sa  présence 
dans  l'économie ,  avant  d'avoir  été  porté  sur  l'articulation  par 
la  cau-;e  externe  ;  enfin  ,  il  est  des  cas  où  l'un  de  ces  vices  se 
porte  spontanément  sur  l'articulation  ,  y  produit  des  désordres, 
et  par  suite  la  luxation  du  fémur. 

C'est ,  disons-nous  ,  le  vice  scrophuleux  qui  donne  presque 
touiours  lieu  à  la  maladie  dont  il  s'agit.  Tantôt  ce  vice  ,  en 
même  tem^)»  qu'il  aifecte  Tarliculation  ,  étend  ses  ravages  sur 
le  reste  de  l'économie  et  manifeste  sa  présence  par  les  symp- 
tômes généraux  qui  lui  sont  propres  ;  tantôt,  au  contraire  ,  il 
ne  décelé  sa  présence  que  par  l'eflet  qu'il  produit  sur  l'arti- 
culation ,  et  ,  pour  le  reconnaître  ,  on  est  obligé  de  prendre 
des  renseignemens  sur  les  maladies  dont  les  parens  ont  été 
affectés. 

Enfin,  il  est  des  sujets  attaqués  de  luxation  spontanée, 
cliez  lesquels  il  est  impossible  de  reconnaître  aucune  trace  de 
scropbulc.  Nous  avons  eu  occasion  de  faire  une  pareille  ob- 
servation sur  une  dnme  qui  fut  attaquée  de  cette  maladie  à  la 
suite  d'une  couclie  a5:^cz  heureuse  ,  et  sur  un  homme  qui ,  ayant 
fait  plusieurs  campagnes  ,  avait  été  soumis  aux  influences 
qui  suppriment  la  transpiration  et  produisent  le  rhumatisme. 

L'opinion  d(  s  auteurs  varie  touchant  la  manière  d'agir  des 
causes  qui  j)roduisent  la  luxation  spontanée  du  fémur. 

Petit  regarde  la  contusion  des  parties  qui  constituent  celte 
articulation  comme  propre  à  augmenter  la  sécrétion  de  la 
synovie  et  à  l'épaissir.  Il  pense  que  cette  accumulation  agit 
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ventre  les  surfaces  à  la  manière  d'un  coin  qui  cîiassc  la  tête 
du  fémur  ,  tiraille  les  ligamens  et  donne  lieu  par  là  aux  dou- 
leurs dont  cette  luxation  est  accompagnée  ;  mais  l'opinion  de 
Petit  n'est  fondée  sur  aucun  fait  ,  et  parait  plutôt  le  fruit  du 
raisonnement  que  de  l'expérience.  En  effet ,  supposons  qu'une 
cause  quelconque  produise  un  afflux  d'humeur  sj^noviale  qui 
s'épanche  dans  l'articulation  ,  elle  se  portera  vers  un  des 
points  de  sa  cavité  qui  présentent  le  moins  de  résistance;  or, 
on  sait  que  le  ligament  orbiculaire  se  fixe  à  la  base  du  col  du 
fémur  ,  et  non  à  la  circonférence  de  sa  tête.  C'est  donc  entre 
la  face  interne  du  ligament  et  le  col  du  fémur  que  se  por- 
tera la  synovie  ,  et  non  entre  la  cavité  cotyloide  et  la  tête  du 
fémur  ;  l'expérience  vient  à  l'appui  de  ce  raisonnement  et  ne 
permet  pas  de  douter  que  la  théorie  de  Petit  ne  soit  pure- 
ment gratuite.  Lu  homme  mourut  des  suites  d'une  luxation 
spontanée  survenue  à  l'occasion  d'une  contusion  de  l'articulation 
cuxo-fémorale  ;  à  l'ouverture  ,  on  trouva  que  le  déplacement 
du  fémur  avait  été  occasionné  par  un  gonflement  des  surfa- 
ces cartilagineuses,  que  ce  gonflement  avait  pres(jue  effacé 
la  cavité  cotjloide  et  augmenté  le  volume  de  la  tète  du  fémur. 
On  ne  trouva  aucun  amas  de  synovie.  11  est  donc  plus  raison- 
nable d'attribuer  la  luxation  spontanée  survenue  à  l'occasion 
d'une  contusion  de  l'articulation  ,  sans  l'existence  d'aucun  vice 
au  gonflement  des  cartilages.  On  peut  facilement  expliquer  la 
manière  d'agir  de  cette  cause. 

Mais  bien  souvent,  la  cause  qui  détermine  l'affection  des  sur- 
faces articulaires,  au  lieu  d'en  produire  le  gonflement,  les  frappe 
de  carie,  et  celle-ci  produit  ou  non  la  sortie  de  la  tête  du  fémur 
suivant  l'endroit  de  la  cavité  qui  se  trouve  affecté  •  il  n'est  pa^ 
rare  de  voir  des  malades  mourir  de  cette  maladie  sans  que  la 
luxation  se  soit  effectuée  j  c'est  lorsque  la  carie  a  son  sié^e 
dans  le  fond  de  la  cavité  cotyloide  ,  et  que  la  suppuration  s'é- 
coule dans  l'excavation  du  bassin  ;  la  luxation  a  lieu  lorsque 
la  carie  détruit  une  partie  quelconque  du  rebord  de  la  cavit 
cotyloide.  Dans  ce  cas,  le  déplacement  peut  être  différent 
suivant  la  région  du  corps  à  laquelle  correspond  celle  destruc- 
tion du  rebord  de  la  cavité  articulaire  ,  tandis  que  lorsque  la 
luxation  est  produite  par  le  gonflement  des  surfaces  articu- 
laires ,  elle  a  toujours  lieu  en  haut  et  en  arrière,  parce  que 
les  muscles  fessiers  entraînent  l'os  de  la  cuisse  en  haut ,  entre 
le  petit  fessier  et  la  face  externe  de  l'os  des  iles. 

On  voit  par  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  raffection  orga- 
nique qui  donne  lieu  à  la  luxation  spoutanée  du  fémur  con- 
siste toujours  dans  le  gonflement  ou  la  carie  des  parties  dont 
l'articulation  iléo-fémorale  c^t  composée. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  maladie  .  son  premier  symp- 
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tome  est  nne  douleur  plus  ou  moins  vive  que  le  malade  rap- 
porte à  la  hanche  et  qui  le  fait  boiter;  quelquefois,  cette  dou- 
leur a  e'té  précédée  d'une  chute  sur  le  grand  trochanter  ou 
iur  le  genou  ,  on  seulement  d'un  faux  pas,  d'une  glissade  ,  etc.  , 
ou  bien  elle  survient  sans  avoir  ete  précéde'e  d'aucun  accident. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  les  malades  rapportent  cette 
douleur,  non-seulement  à  la  hanche  ,  mais  encore  au  genou. 
Quelquefois  cette  douleur  du  genou  l'emporte  sur  celle  de 
la  hanche,  au  point  qu'on  regarde  cette  dernière  partie  comme 
le  siège  principal  de  la  maladie  ,  et  qu'on  y  applique  les 
remèdes. 

Presqu'aussitôt  que  le  malade  e'prouve  la  douleur,  on  voit 
le  membre  s'alonger.  Pour  s'en  assurer  ,  il  faut  faire  coucher 
le  malade  à  plat  ,  bien  droit ,  faire  appliquer  les  membres  in- 
férieurs l'un  contre  l'autre;  le  chirurgien  placé  au  bout  des 
pieds  s'aperçoit  que  le  grand  trochanter  ,  le  genou  ,  la  che- 
ville et  la  plante  du  pied  du  côté  malade  descendent  bien 
plus  bas  que  les  mêmes  parties  du  côté  sain  ,  tandis  que  les 
deux  épines  antérieures  et  supérieures  des  os  des  iles  sont  res- 
tées au  même  niveau.  La  réunion  de  ce  signe  avec  la  douleur 
établit  sûrement  l'existence  de  la  maladie  et  indique  l'affectioa 
des  ligamens  de  l'articulation  et  même  celle  des  os.  En  même 
temps  que  le  membre  s'alonge ,  on  observe  qu'il  se  tourne  en 
dehors  ,  parce  qu'il  obéit  à  son  propre  poids  ;  l'alongement 
du  membre  ne  permet  pas  de  confondre  cette  maladie  avec 
la  fracture  du  col  du  fémur  dans  laquelle  il  y  a  toujours 
raccourcissement.  Si  à  cette  époque  on  parvient  à  arrêter  les 
progrès  de  la  maladie  ,  le  membre  garde  cette  position  ,  parce 
qu'une  fois  que  les  muscles  sont  rétractés,  ils  ne  peuvent  s'a- 
longer que  diilicilement.  Quoique  l'articulation  soit  grièvement 
affectée  ,  quelquefois  la  douleur  est  sourde  ,  profonde  ,  quel- 
quefois cependant  extrêmement  aiguë  ,  même  dans  des  cas 
où  le  désordre  de  l'articulation  est  moins  grand.  Souvent  la 
maladie  fait  des  progrès  sans  présenter  d'antres  symptômes. 
Mais  souvent  aussi,  il  survient  de  l'engorgement  dans  les  par- 
ties molles  qui  environnent  l'articulation  ,  et  notamment  dans 
les  externes  et  les  postérieures  :  tels  sont  les  symptômes  de  la 
première  période.  Après  avoir  augmenté  de  longueur,  tout 
a  coup  le  membre  présente  un  autre  état  déterminé  par 
la  sortie  de  la  tête  du  fémur  de  sa  cavité.  Si  cette  éminence 
est  sortie  par  la  partie  supérieure  et  externe  ,  ce  qui  arrive 
le  plus  communément  ,  le  membre  se  raccourcit ,  et  la  pointe 
du  pied  se  tourne  en  dedans;  le  grand  trochanter  soulève  les 
parties  molles  ,  et  la  fesse  devient  plus  ou  moins  saillaiite  sui- 
vant le  degré  d'engorgement  des  parties  molles.  Souvent  ce  rac- 
courcissement échappe  au  chirurgien  dans  le  premier  temps  , 
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C'est  lorsquo  le  malade  lîenl  continuellement  le  memijre  fléchi 
pour  se  soulager  ,  mais  cet  état  augmente  tout  à  coup  si  le 
malade  veut  s'appuyer  sur  le  membre.  On  voit  alors  le  ma- 
lade pencher  singulièrement  le  corps  en  avant. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  membre  augmente  de  plus 
en  plus  de  longueur,  se  porte  dans  la  rotation  eu  dehors.  La 
fesse  s'aflaisse  ,  la  jambe  se  fléchit  un  peu  sur  la  cuisse  ;  c'est 
lui  signe  que  le  déplacement  a  eu  lieu  par  la  partie  interne  de 
]a  cavité' ,  que  la  tête  s'est  porte'e  au  devant  du  trou  ovalaire. 
Cette  espèce  de  luxation  est  la  plus  rare ,  et  se  reacontre  dans 
3e  rapport  de  deux  sur  cinquante.  Ici  finit  la  deuxième  période 
<le  la  maladie. 

Immédiatement  aprèsla  sortie  de  la  tête  de  la  cavité,  ou  même 
quelque  fois  avant ,  s'élèvent  des  tumeurs  dans  divers  points 
voisins  de  l'articulation  ,  tajitot  à  la  fesse  ,  plus  ou  moins  haut 
tantôt  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  à  sa  partie 
postérieure  ,  vers  le  pli  de  la  fesse;  tantôt  ces  tumeurs  pren- 
nent le  caractère  inflammatoire,  sans  néanmoins  qu'il  y  ait 
une  rougeur  bien  marquée,  parce  que  cet  engorgement  est 
très-profond;  tantôt,  au  contraire,  ces  mêmes  tumeurs  pren- 
nent le  caractère  des  dépots  par  congestion  ;  le*  abcès,  qui  se 
montrent  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  ,  ont  souvent  ce 
dernier  caractère,  tandis  que  ceux  qui  se  montrent  à  la  partie 
postérieure,  ou  à  la  fesse,  présentent  ordinairement  le  pre- 
mier. 

Il  y  a  des  exemples  du  déplacement  spontané  de  la  tête  du 
fémur,  sans  qu'il  soit  accompagné  de  ces  abcès;  mais  ils  sont 
rares.  Il  faut,  dans  ce  cas  ,  redoubler  de  précautions  pour  ne 
pas  réveiller  l'irritation. 

Quelquefois  ces  tumeurs  se  forment  sans  qu'il  j  ait  de  luxa- 
tion, mais  seulement  maladie  de  la  hanche.  JDans  tous  les  cas 
elles  s'abcèdent  et  fournissent  d'abord  une  grande  quantité  de 
'pus  ,  puis  moins;  enfin  elles  dégénèrent  en  fistules;  quelque- 
fois il  en  survient  de  nouvelles  qui  suivent  la  même  marche. 

Tantôt  ces  fistules  donnent  une  quantité  médiocre  de  pus  • 
alors  il  y  a  peu  de  douleur  ,  et  point  de  fièvre.  Cet  état  dure 
une  ou  plusieurs  années  ,  et  le  malade  guérit  à  la  faveur  d'une 
.inkylose  qui  se  forme  à  la  suite  d'une  exfoliation  ou  sans  elle. 
D'autres  fois  le  vice  interne  et  le  désordre  local  sont  si  consi- 
dérables, que  la  nature,  secondée  de  l'art ,  lutte  en  vain  contre 
la  maladie;  alors  surviennent  la  fièvre  lente,  le  dévoiemeat 
<>oiliquatif,  le  marasme  et  la  mort. 

Il  est  très-utile  de  faire  une  observation  ;  c'est  que  souvent  la 
maladie  semble  terminée ,  les  douleurs  ont  cessé,  etc.  Bien 
souvent ,  trompé  par  ces  apparences  ,  on  permet  au  malade  de 
se  lever  et  de  marcher;  mais  bientôt  l'irritation,  produite  par 

5. 


56  FEM 

cet  exercice  ,  renouvelle  les  accidcns  et  les  exaspère  considc'ra- 
blemcnf. 

Le  pronostic  de  la  luxation  spontanée  du  fcmnr  est  tou- 
jours très-fâcheux;  quelquefois,  cependant,  on  peut  en  ar- 
rêter les  progrès;  mais  lorsqu'elle  est  parvenue  à  un  certain 
degré,  elle  est  totalement  incurable  ;  tout  ce  qu'on  peut  faire 
alors  ,  c'est  de  seconder  la  nature  ,  qui  s'efforce  de  guérir  la 
maladie ,  à  la  faveur  d'une  anliylose  ,  accompagnée  d'une 
direction  vicieuse  du  membre. 

On  doit  donc  s'attacher  surtout  à  la  prévenir,  à  la  com- 
battre des  son  principe  ,  à  en  arrêter  les  progrès ,  à  en  détruire 
la  cause. 

Dans  la  première  période  ,  lorsqu'une  personne,  bien  por- 
tante d'ailleurs,  éprouve  de  la  douleur  dans  l'articulation  à  la 
suite  d'une  chute  sur  le  grand  trochanter  ou  sur  les  genoux, 
on  met  en  usage  les  remèdes  antiphlogistiques  ,  surtout  la  sai- 
gnée, pour  calmer  l'inflnmmation.  Il  faut  préférer  les  cata- 
plasmes émolliens  et  anodins  aux  résolutifs;  les  bains  ticdes 
doivent  aussi  être  emplo^^és.  Tous  ces  moyens  seraient  parfai- 
tement inutiles  si  on  ne  les  secondait  par  le  plus  grand  repos; 
ainsi  le  malade  doit  garder  le  lit  pendant  quinze  à  vingt  jours, 
ou  même  un  mois  ,  et  plus  s'il  est  nécessaire;  ce  dont  on  juge 
par  l'existence  ou  l'absence  de  la  douleur. 

Mais  si  un  individu  scrophuleux  ,  cachectique  ,  éprouve  un 
alongement  du  membre  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  grand  tro- 
chanter ou  sur  les  genoux  ,  il  faut  s'abstenir  des  antiphlogis- 
tiques, insister  fortement  sur  le  repos  absolu;  on  doit,  en  outre, 
chercber  à  opérer  une  révulsion  à  l'extérieur;  c'est  pourquoi 
on  applique  successivement,  sur  tous  les  points  de  l'articula- 
tion, des  vésicatoircs  volans.  L'expérience  a  démontré  que  ce 
moyen  est  celui  qui  a  constamment  réussi  dans  les  cas  où  la 
maladie  a  été  susceptible  de  céder.  On  observe  que  le  vésica- 
toirc  fait  cesser",  ou  au  moins  diminuer  ,  la  douleur  en  peu  de 
temps;  et  qu'à  moins  d'un  grand  désordre  dans  l'articulation  , 
il  est  suivi  du  retour  de  l'extrémité  à  sa  longueur  naturelle  ,  et 
que  cette  extrémité  récupère  ses  mouvemens. 

Lorsqu'on  a  obtenu  de  bons  effets  des  vésicatoircs  volans,  on 
établit  un  cxutoire  au  membre  inférieur  du  côté  opposé;  on 
administre  ,  en  même  temps,  les  antiscorbutiques. 

Mais  de  ce  qu'on  a  fait  diminuer  l'intensité  des  symptômes  , 
il  ne  faut  pas  croire  que  la  maladie  est  guérie  ;  il  faut  insister 
sur  le  repos  et  les  remèdes  anliscorbutiques  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Il  ot  d'autres  moyens  qu'on  peut  employer  utilement  dans 
cette  maladie  ,  tels  sont  les  fondans  ,  les  toniques;  on  leur  as- 
socie les  mcrcuriaux  ,   l'usage  des  eaux  thermales  sulfureuses 
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(de  Barèges,  de  Bourboiine,  d'Aix-la-Chapelle,  etc.)  :  celles 
de  Barètes  sont  les  meilleures  j  elles  doivent  être  prises  en 
bains,  en  douches  el  à  l'intérieur. 

Dans  une  période  plus  avance'e  ,  le  traitement  doit  être  le 
même;  mais  il  faut  le  modifier  comme  nous  allons  l'indiquer. 
Lorsqu'il  se  forme  des  abcès  ,  la  conduite  à  tenir  doit  être 
différente  suivant  la  nature  de  ces  abcès;  s'ils  ont  leur  siège  à 
la  partie  antérieure  supc'ricure  de  la  cuisse  ou  à  sa  partie 
interne,  et  qu'ils  présentent  une  fluctuation  sourde j  qu'ils  ne 
soient  accompagnes  d'aucun  symptôme  inflammatoire  ,  nul 
doute  qu'ils  ne  soient  de  la  nature  des  dépôts  par  congestion. 
Il  faut  alors  ne  faire  aucunes  applications  èmollientes;  elles  ne 
feraient  que  relâcher  la  peau,  favoriser  l'accumulation  du  pus 
et  la  rupture  des  parois  du  foyer  {Voyez  abcès);  rupture  de 
laquelle  datent  les  accidens  qui  entraînent  le  malade  au  tom- 
beau. Pour  la  même  raison ,  il  ne  faut  ouvrir  ces  abcès  qu'à  la 
dernière  extrémité,  et  seulement  prévenir  une  large  crevasse, 
qui  donnerait  accès  à  une  grande  quantité  d'air.  Il  faut  insister 
sur  le  régime  ,  les  fortifians  ,  etc. 

Si  la  luxation  a  eu  lieu  en  dedans  et  en  bas,  ce  qui  suppose 
la  destruction  de  la  partie  interne  et  inférieure  du  rebord  de  la 
cavité  cotyloïde  ,  il  faut  respecter  la  tumeur  qui ,  ordinaire- 
ment ,  a  son  siège  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse , 
el  se  comporter  comme  dans  le  cas  précédent,  pour  les  mêmes 
raisons. 

Dans  la  luxation  en  haut  et  en  dehors,  si  l'abcès  qui  se 
montre  à  la  fesse  est  froid,  il  faut  ne  faire  aucune  application 
dessus.  Desault  employait,  dans  ce  cas,  comme  dans  tous 
ceux  d'engorgemens  lymphatiques,  un  emplâtre  composé  de 
quelque  gomme  résine,  dissoute  dans  le  vin.  Ce  topique  est 
absolument  inutile  ,  et  on  doit  lui  préférer  les  douches  ,  les 
bains  alcalins  et  sulfureux. 

Mais  si  la  tumeur  est  de  nature  inflammatoire  ,  il  faut 
avoir  recours  aux  antiphlogistiques.  On  a  remarqué  que  l'ou»- 
vert*ire  prématurée  de  ces  abcès  ne  procurait  aucun  avan- 
tage au  malade  ,  et  que  ,  dans  tous  les  cas  ,  elle  dégénère 
en  fistule.  Ainsi  il  faut  abandonner  encore  l'ouverlure  de  ces 
abcès  à  la  nature  ,  ou  ne  la  faire  que  lorsqu'on  prévoit  que 
l'ouverture  spontanée  donnera  à  l'air  un  accès  facile  ,  jus- 
qu'au siège  de  la  maladie;  alors  il  ne  faut  faire  qu'une  sim- 
ple ponction.  On  voit  souvent  des  abcès  se  multiplier  et  s'éten- 
dre jusqu'à  la  crête  de  l'os  des  îles  ,  il  faut  alors  employer  les 
remèdes.appropriés  à  l'état  dans  lequel  on  trouve  le  malade  ; 
ils  différent  suivant  qu'il  y  a  ou  non  lièvre  d'irritation.  On  em- 
ploie ordinairement  les  amers  unis  aux  mcrcuriaux;  on  place  le 
malridc  dans  un  air  sec  et  éicvé;  on  lui  prescrit  uu  régime  aiii- 
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mal.  Quant  aux  moyens  locaux,  ils  doivent  se  borner  aux 
soins  de  propreté,  à  ceux  qui  conviennent  pour  favoriser 
rëcoulemcnt  du  pus  et  le  dégorgement  de  l.i  partie  :  les  bains 
de  siège  ,  tnits  avec  la  de'coclion  de  plantes  delcrsives  (les  feuil- 
les de  noyer  ,  de  pervenche,  d'aigrenioine,  clc),  ceux  de  les- 
sive ,  doivent  être  miis  en  usa^e.  Par  ces  moyens  on  obtient 
quelquefois  la  soudure  des  pièces  osseuses  affectées,  ou  des 
exfoliations  plus  ou  moins  considérables,  et  la  guérison  des 
fistules;  mais  ce  n'est  qu'après  un  temps  très-long  (trois  o» 
quatre  ans,  quelquefois  plus  tôtj,  suivant  le  degré  de  l'affectioa 
et  le  développement  du  vice  qui  lui  a  donné  lieu. 

Mais  il  est  des  cas  où  la  nature  et  l'art  sont  impuissans  ;  alors 
le  malade  péril  de  marasme  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  ,  après  avoir  laissé  quelque  espoir  de  guérisoa  à  chaque 
période  de  la  maladie. 

Le  fémur,  comme  tous  les  os  du  squelette  .  est  exposé  à  la 
carie,  à  la  nécrose,  au  spina  ventosa,  aux  effets  du  rachi- 
lis,  etc.  ;  ses  articulations  ,  supérieure  et  inférieure  ,  sont  su- 
iettes  à  la  maladie,  connue  sous  le  nom  de  tumeur  blanche 
ou  lymphatique.  C'est  dans  cette  classe  que  doit  être  rangée 
la  luxation  spontanée  décrite  plus  haut.  De  toutes  ces  mala- 
dies ,  il  en  est  peu  (uii  présentent  quelque  différence  particu- 
lière ;  ainsi  on  peut  appliquer,  au  fémur,  tout  ce  qui  a  été  ou 
sera  dit  sur  ces  affections  considérées  en  général,  /^cy^ez  carie, 

TS'ÉCROSE  ,  TUMEURS  BLANCHES  DES  ARTICULATIONS.  (boTER) 

FEiNÈTPiE  ,  S.  f.  .fenestra;  nom  donné  par  les  anatomistes 
à  deux  ouvertures  situées  au  fond  ,  ou  à  la  paroi  interne  de  la 
caisse  du  tambour.  On  distingue  ces  ouvertures  l'une  de  l'autre 
par  les  épithètcs  de  ronde  et  ai' ovale  ^  quoicjue  ces  dénomina- 
tions ne  correspondent  point  parfaitement  à  leur  forme,  laquelle 
n'est  pas  en  effet  entièrement  régulière.  Déterminé  par  les  va- 
riétés sans  nombre  que  leur  figure  respective  présente  chez  les 
différens  animaux  ,  le  professeur  Cuvier  les  a  désignées  sous 
des  noms  plus  convenables  ,  tirés  de  leur  rapport  de  situation 
avec  les  parties  avoisinantes,  ceux  de  cochléaire  et  de  ves ti- 
tulaire. 

La  fenêtre  ronde,  ou  cochléaire,  située  vers  la  partie  in- 
férieure de  la  paroi  interne  de  la  cavité  du  tambour  ,  est 
séparée  de  l'ovale  par  l'éminence  appelée  tubérosité  ou 
promontoire  ,  audessous  de  laquelle  on  la  remarque.  Elle 
présente  un  léger  enfoncement  ,  et  regarde  en  arrière  et 
un  peu  en  dessous.  Dans  l'état  de  siccilé  ,  elle  établit  une 
communication  entre  la  caisse  du  tympan  et  la  rampe  interne 
du  limaçon;  mais,  à  l'état  frais,  elle  est  bouchée  par  une 
membrane  tendue  ,  blanche  et  pellucide.  L'existence  de  celte 
nicrabraue  a  été  un  sujet  de  conlcslations  assez  vives.  Fallope 
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la  reVoquaît  en  doute.  Munniks  paraît  être  le  premier  qui  Tait 
entrevue-  Scbaarschmidt  l'aperçut  ensuite,  et,  depuis  lui,  le 
ce'lèbre  Scarpa  en  a  donné  une  description  tellement  circons- 
tanciée que  toutes  nos  incertitudes  à  cet  égard  sont  raaiute- 
nantdissipées.  L'illustre  anatomiste  italien  la  considère  comme 
un  tympan  secondaire  et  intérieur.  Valsalva  l'a  trouvée  totale- 
ment ossifiée  chez  un  sourd.  La  diUiculté  de  bien  préparer  les 
pièces  anatomiques  relatives  à  l'oreille  interne,  explique  seule 
comment  on  a  pu  douter  si  longtemps  de  la  présence  d'une 
membrane  qu'il  est  en  effet  très- facile  d'apercevoir,  lorsqu'oa 
a  eu  toutefois,  ainsi  que  Lieutaud  le  fait  très-bien  observer, 
l'attention  de  détruire  une  portion  de  la  caisse  du  tympan;  car 
la  fenêtre  ronde  étant  tournée  vers  la  partie  inférieure  et  pos- 
térieure de  la  cavité  ,  il  est  impossible  de  la  bien  voir  dans 
tout  son  contour  sans  cette  précaution  préalable. 

La  fenêtre  ovale,  ou  vestibulaire  ,  un  peu  plus  grande  que  la 
précédente  ,  et  placée  comme  elle  au  centre  d'un  enfoncement 
peu  prononcé,  occupe  à  peu  près  le  milieu  de  la  partie  interne 
de  la  cavité  du  tambour,  et  se  trouve  audessus  du  promon- 
toire. Elle  n'a  point  une  forme  précisément  ovale  ,  car  elle 
n'est  arrondie  qu'à  sa  partie  supérieure  ,  et  elle  présente  un 
bord  inférieur  presque  droit ,  sur  lequel  appuie  celui  de  la  pla- 
tine de  l'étrier.  Son  grand  diamètre  ,  qui  est  transversal,  offre 
à  peu  près  une  étendue  double  de  celle  du  petit.  Cette  fenêtre, 
k  l'état  sec,  s'ouvre  dans  le  vestibule.  Pendant  la  vie,  elle  est 
bouchée  par  la  base  de  l'étrier,  qui  adhère  à  toute  sa  circonfé- 
rence au  moyen  d'une  membrane.  Celte  membrane,  déjà  dé- 
crite par  un  grand  nombre  d'anatomistes  du  seizième  siècle,  a 
€té,  malgré  la  certitude  de  son  existence,  révoquée  en  doute 
par  le  célèbre  Méry.  On  la  regarde  assez  généralement  comme 
un  prolongement  du  périoste,  opinion  que  l'autorité  de  Haller 
a  surtout  contribué  à  mettre  en  crédit.  Lieutaud  et  plusieurs 
autres  pensent  toutefois  que  sa  texture,  beaucoup  plus  serrée 
que  celle  du  périoste  des  cavités  de  l'oreille,  autorise  à  la  con- 
sidérer comme  une  membrane  particulière.  Vieussens  assure 
Tavoir  rencontrée  ossifiée  chez  une  personne  atteinte  de  sur- 
dité. 

La  membrane  de  la  fenêtre  ovale  joue  un  rôle  très-actif  dans 
le  mécanisme  de  l'audition.  Elle  semble  destinée ,  par  les  mou- 
vemens  de  tension  et  de  relâchement  que  la  bïise  de  l'étrier  lui 
fait  éprouver,  à  affaiblir  ou  renforcer  les  sons,  suivant  qu'ils 
affecteraient  désagréablement  la  sensibilité  de  l'oreille  par  leur 
violence  ,  ou  qu'ils  seraient  trop  faibles  pour  produire  une 
impression  sufïisante  sur  elle.  La  pression  de  l'étrier  non- seu- 
lement contribue  déjà  à  ébranler  la  lymphe  de  Cotmini,  mais 
encore  comprime  cette  humeur,  qui  remplit  tout  l'iotérieur 
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du  labyrinthe  et  la  refoule ,  par  le  limaçon  ,  vers  la  membrane 
d''  !a  fenêtre  ronde,  dont  la  tension  devient  de  celle  manière 
plii^  conside'rablc.  Cette  membrane  reroit  alors  plus  facilement 
les  faibles  oscillations  imprimées  à  l'air  de  la  caisse  par  l'ébran- 
lement qu'un  son  léger  fait  éprouver  à  la  membrane  du  tym- 
pan. Nul  doute  qu'un  effet  semblable  n'ait  lieu  lorsque  nous 
écoutons  avec  attention  ,  et  qu'il  ne  résulte  de  l'action  des 
muscles  intrinsèques  de  l'oreille. 

SCARPA  (Antoine) ,  De  structure  fenestrœ  rotundœ  et  de  Ijmpano  secundario 
obicrvationes  ;  \n-S°.  Muiinœ  ,  1772. 

(jodrdan) 

FENÊTRE  ,  adj.  ,  fenestratus  ;  se  dit,  en  chirurgie  ,  des  ban- 
des, compresses  ou  emplâtres  ,  garnis  de  petites  ouvertures. 

On  fenêtre  quelquefois  ,  et  toujours  avec  avantage  ,  les  ban- 
dages des  fractures  compliquées  de  plaies,  afin  de  ne  pas  être 
obligé  de  les  lever  entièrement  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de 
panser  ces  dernières. 

On  se  sert  d'emplâtres  fenêtres  dans  diverses  circonstances, 
mais  notamment  pour  borner  l'action  de  la  pierre  à  cautère  , 
lorsqu'on  pratique  un  fonticule. 

Les  compresses  fenêtrées  sont  indispensables  pour  le  panse- 
ment des  plaies  du  testicule  ,  et  après  l'opération  de  la  hernie  ; 
dans  le  premier  cas,  parce  que  les  brins  de  charpie  se  colle- 
raient aux.  conduits  séminifères  ,  qu'on  déroulerait  en  les 
enlevant;  dans  le  second,  parce  qu'il  importe  d'empêcher  la 
'harpie  de  s'introduire  dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Voyez 
Pj\i>rsEME>T.  (  jornDAN  ) 

FENOUIL  ,  s.  m. ,  fœnîcuhun  ,  T.  anethum  fœniculwn  , 
pentandrie  digjnie  ,  L.  ombellifères  ,  J.  Cette  plante  ,  qui  aime 
un  terrain  calcaire  ,  un  sol  pierreux,  croît  en  Espagne  ,  ea 
Italie ,  en  France  ,  en  Allemagne  ,  et  même  en  Pologne.  C'est 
la  pins  grande  espèce  du  genre  aneth.  De  sa  racine  blanche  et 
fusiforme  ,  s'élève  jusqu'à  la  hauteur  de  cinq  ou  six  pieds  une 
tige  cylindrique,  striée  ,  rameuse,  dont  les  feuilles  très-nom- 
breuses sont  amples,  plusieurs  fois  ailées  ,  très-divisées  ,  et 
comme  laciniées  en  folioles  capillaires.  Aux  fleurs  jaunes  ,  dis- 
posées en  ombelles  terminales  ,  succèdent  de  petites  graines 
nues  ,  brunes  ,  accolées  deux  à  deux  ,  convexes  et  canelées 
d'un  coté  ,  aplaties  de  l'autre. 

La  nature  du  climat  et  les  soins  de  la  culture  exercent  une 
influence  notable  sur  les  qualités  du  fenouil,  et  donnent  nais- 
sauce  à  des  variétés  tellement  prononcées  ,  qu'elles  ont  été 
prises  pour  des  espèces  distinctes  par  certains  botanistes  et  agro- 
nomes. 

La  racine  du  fenouil  a  un  goût  légèrement  aromatique  et 
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très-agre'able  :  les  feuilles  doue'es  d'une  saveur  analogue,  ex- 
halent en  outre  une  odeur  qui  devient  encore  plus  suave  par 
la  dessiccation.  Cette  double  qualité  ,  qui  se  retrouve  pareille- 
ment dans  les  graines  ,  caracte'risc  surtout  le  fenouil  élevé 
pour  les  usages  culinaires  sous  le  beau  ciel  de  l'Italie.  C'est-là 
que  cette  ombellifère  intéressante  acquiert  des  dimensions 
considérables,  et  se  mange  crue  et  cuite  absolument  comme 
le  céleri  chez  nous.  Les  habitans  du  Nord  aromatisent  le  pain 
avec  les  graines  ,  et  nos  confiseurs  s'en  servent  comme  de  l'anis 
pour  les  dragées. 

Mais  ce  sont  principalement  les  propriétés  médicales  dn  fe- 
nouil qu'il  s'agit  d'examiner  ici.  Les  plus  anciens  maîtres  de  l'art, 
tels  que  Hippocrate  et  Dioscoride  ,  ont  célébré  les  vertus  ga- 
lactopoiétiques  des  racines,  de  la  tige  et  des  graines.  Des  ob- 
servations nombreuses  et  authenti((ues  faites  dans  divers  pays 
semblent  confirmer  celles  des  médecins  grecs.  On  n'est  pas 
également  d'accord  sur  la  faculté  carminative  attribuée  au  fe- 
nouil ,  de  même  qu'à  l'anis  et  au  cumin  ,  faculté  consacrée 
par  un  vers,  sinon  élégant ,  du  moins  expressif  de  l'Ecole  de 
Salerne  : 

Semen  fœniculi  pellit  spiracula  culi. 

Les  argumens  du  professeur  Macquart  tendent  à  prouver  que 
les  semences  réputées  carminatives  ne  chassent  les  vents  de 
l'estomac  et  des  intestins  qu'après  les  j  avoir  fait  naître.  Plu- 
sieurs praticiens  ,  dit  Gilibert ,  prescrivent  ces  graines  dans 
les  potions  purgatives  pour  empêcher  les  flatuosités;  il  est  bien 
permis  aujourd'hui  de  rire  de  leurs  prétentions.  Enfin  le  doc- 
teur Alibert  énonce  des  principes  tellement  judicieux,  que  je 
crois  devoir  les  retracer  dans  toute  leur  pureté. 

On  a  depuis  longtemps  préconisé  le  fenouil  comme  un  re- 
mède très-utile  dans  les  cas  oii  il  existe  des  gaz  qui  distendent 
le  canal  intestinal  j  mais  combien  n'a-t-on  pa«  exagéré  l'action 
des  carminatifs  I  Kien  n'est  plus  vague,  plus  frivole  que  le? 
hypothèses  de  la  plupart  des  auteurs  sur  les  causes  qui  contri- 
buent au  développement  des  vents.  Les  uns  les  regardent 
comme  une  suite  de  la  faiblesse  des  voies  digestives  ,  d'autres 
assurent  qu'ils  ne  sont  produits  que  par  un  état  d'irritation. 
Cependant ,  si  l'on  veut  considérer  avec  attention  les  faits 
o!)servés  ,  on  voit  que  les  gaz  qui  se  forment  dans  le  tube 
alimentaire  peuvent  exister  dans  l'atonie  comme  dans  l'éré- 
thisme  de  ces  organes  ,  d'où  résulte  la  nécessité  de  varier  , 
scion  les  circonstances  ,  les  moyens  curatifs. 

Celte  doctrine  a  été  complètement  admise  ,  et  fortifiée  de 
oonvelles  preuves  ,  par  M.  Biett.  l^oj-ez  cAnviiviATiF . 

1!  suiiit  de  réfléchir  à  l'action  du  fenouil  sur  l'appareil  du 
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goût  et  sur  celui  de  l'odorat,  pour  de'couvrir  son  e'nergie  mé- 
dicamenteuse. Il  est  bien  certainement  propre  à  stimuler  la 
contraclilité  fibrillaire  du  système  digestif,  et  par  conse'quent 
il  est  souvent  administre'  avec  succès  pour  combattre  la  dys- 
pepsie ,  la  chlorose,  la  leucorrhe'e ,  et  généralement  les  affec- 
tions cachectiques.  On  peut  donner  le  suc  ou  la  décoction  de 
la  racine  j  on  fait  infuser  l'herbe  ,  et  plus  communément  les 
semences  ,  dans  l'eau  ,  le  vin  ou  l'alcool  ;  on  en  retire  une 
eau  distillée  ,  une  huile  grasse  ,  et  une  huile  volatile  jaune  , 
douce,  suave,  et  qui  se  fige  au  moindre  froid.  Parmi  les  com- 
positions pharmaceutiques  dans  lesquelles  entre  le  fenouil,  je 
citerai  les  cinq  racines  apéritives  majeures ,  les  quatre  semence» 
chaudes  m;<jeures  ,  la  thériaque  d'Andromaque,  leMithridate, 
le  pJiilonium  romanwn  ,  le  diaphénic  ,  les  pilules  dorées  ,  la 
confection  hamech. 

De  ce  que  je  viens  de  dire  ,  il  faut  conclure  que  le  fenouil 
se  place  naturellement  à  côté  de  plusieurs  ombellifères  déjà 
énumérées  dans  cet  ouvrage  ,  telles  que  le  carvi  ,  le  cumin  , 
rt  surtout  l'anis  et  l'angéliquej  on  l'administre  sous  les  mêmes 
formes  et  aux  mêmes  doses. 

SCHEJICK.  fjean  Théodore^  ,     Mctpct'^pûKoyta,  siue  defo?niculoy  Dits,  inaug. 

re$p.  Frid.  Kall^chmied ;  in-4'^-  lenv ,  i665. 
SOECLER  (jean) ,  De  fœnlculo  ejusque  usu  ,  Diss.  inaug.  resp.  Ehrmann  ; 

ia-^°.  Argentorali^   1732. 

(F.    F.    C.) 

FExouiL  d'eau  ,  dénomination  vulgaire  du  phellandiium 
aquatiaim.  f^oyez  phellandre. 

FErSTK,  s.  f.  ,  fissura.  Les  anatomistes  désignent  ainsi  les 
ouvertures  longues  et  étroites  qui  traversent  toute  l'épaisseur 
des  os.  Les  principales  de  celles  qui  ont  reçu  des  noms  parti- 
culiers sont  :  \di fente  e'ihnioïdale ,  placée  à  la  partie  antérieure 
de  la  gouttière  ,  et  au  côté  de  l'apophyse  en  crête  de  coq  ;  la 
J'ente  sphénoiJale ^  ou  orbitaire  supérieure,  comprise  entre  leg 
grandes  et  les  petites  ailes  du  sphénoïde  •  la  fente  spheno^ 
maxillaire  ,  ou  orbitaire  inférieure  ,  formée  par  les  os  maxil- 
laire ,  sphénoïde  ,  malaire  et  palatin  ;  \2i fente gle'noïdale  ,  ou 
scissure  de  Glaser  ,  qui  divise  la  cavité  glénoidale  de  l'os  des 
tempes. 

Il  y  a  aussi  un  assez  ^rand  nombre  de  fentes  dans  les  parties 
molles  du  corps  humain  ;  mais  toutes  sont  connues  sous  des 
dénominations  spéciales.  On  appelle  celle  des  lèvres,  la  bou- 
che,  celle  des  parties  génitales  externes  de  la  femme,  la 
vulve  y  etc.  (jot-RDAi») 

FENTE,  s.  î.  ^  fissura;  fracture  plus  ou  moins  prolongée, 
mais  toujours  fort  étroite  ,  et  quehjiiefois  si  fine  qu'on  a  beau- 
coup de  peine  à  en  rcconnaitrc  la  présence.  Ou  a  coutume, 
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clans  ce  demieircas ,  de  lui  (donner  l'epithète  de  capillaire  ^  parce 
qu'elle  est  d'une  le'i.'uite'  ëgole  à  celle  d'un''cheveu.  Soirvenl  ou 
y a^^p^i[\e  fissure.  Elle  s'observe  particulièrement  au  crâne, 
où  elle  dépend  la  plupart  du  temps  d'un  contre-coup.  On  la 
remarque  cependant  ausji,  qutvique  plus  rarement,  aux  os 
longs,  dans  le  sens  de  leur  grand  diamètre.  Vojez  fracture. 

( jocrdam) 

FliNUGREC  ,  s.  m.  ,  fœnum  grœcian  ,  T.  trigonella  fœ- 
nurn  grœcuni ,  diadelphic  decandrie  ,  L.  le'gumiîieuses,  J.  il 
paraît  que  [ejœnuni  grœcum  ^  fenugrec  ,  ou  fàin  grec  des 
Latins,  était  noire  luzerne,  les  Romains  ajant  ainsi  nommé 
cette  pre'cifuse  plante  fourragère,  qu'ils  avaienf  tire'e  de  la 
Grèce.  Notre  fenugrec  appartient  à  la  même  famille  que  la 
luzerne  ,  et  présente  avec  elle  des  traits  nombreux  de  ressem- 
blance. Sa  racine  blanche,  simple,  menue,  dure  et  comme 
ligneuse  ,  pousse  une  tige  grêle  ,  creuse  ,  canelée  ,  rameuse  , 
haute  d'environ  un  pied  ,  garnie  de  feuilles  ternécs.  Les 
fleurs  papilionacées  sont  remplacées  par  des  gousses  très-alon- 
gécs  ,  étroites  ,  comprimées  ,  terminées  par  une  longue  pointe 
subulée ,  arquée.  Les  graines  ,  au  nombre  de  douze  à  quinze  , 
sont  roussâtres  ,  subrbomboïdales  ,  sillonnées.  Ces  graines  ré- 
pandent une  odeur  analogue  à  celle  du  mélilot^  leur  goût  se 
rapproche  de  celui  des  pois ,  etlemucilage  y  abonde  tellement , 
qu'une  once  suffit  pour  épaissir  ,  à  l'aide  de  la  chaleur  ,  une 
livre  d'eau.  Cette  faculté  inviscante  n'est  pas  la  seule  que  pos- 
sède le  fenugrec  :  aussi  le  cullive-t-on  dans  les  jardins  et  dans 
les  champs  delà  Loraine  ,  de  l'Alsace ,  du  Piémont ,  de  la  Lom- 
bardie  ,  pour  les  usages  économiques  et  médicinaux.  Le  pro- 
fesseur Willemet  a  exposé  les  premiers  ,  qui  seraient  ici  un 
hors  d'œuvre.  Je  ne  dois  parler  que  des  propriétés  thérapeu- 
tiques. Rarement  on  emploie  de  nos  jours  à  l'intérieur  la  dé- 
coction des  semences  ,  qui  pourtant  réunirait ,  comme  l'observe 
judicieusement  Murray  ,  l'avantage  de  lubrifter  et  de  produire 
une  astriction  modérée.  C'est  à  ce  double  titre  que  Paul  Her- 
mann  et  Jean  Kraft  la  recommandent  dans  diverses  afïections 
des  voies  digestives  et  urinaires.  On  prescrit  bien  encore  au- 
jourd'hui cette  eau  mucilagineuse  •  mais  on  préfère  l'injecter, 
sous  forme  de  clystère  ,  dans  la  dysenterie  ,  les  diarrhées  in- 
flammatoires et  bilieuses  ,  les  coliques  d'irritation  ,  les  em- 
poisonnemens  par  les  substances  corrosives.  Le  mucilage  de 
fenugrec  ,  dit  Mahon  ,  est  Irès-u^ile  ,  en  topique  ,  dans  les  ec- 
chymoses des  yeux.  Gilibert  s'en  est  servi  avec  succès  pour 
combattre  le  vice  herpétique. 

Lesprincipales  préparations  pharmaceutiques  dans  lesquelles 
entrent  les  semences  de  fenugrec  sont  le  sirop  de  marrubc  , 
l'huile  de  mucilage ,  les  farines  émoUieotes  de  Plenk  ,  divers 


4,  FER 

catapîasmps  ,  Ton^uent  d'althcn  ,  l'cmplâfre  diacli^'ÎAn  simple 
et  composé,  de  la  Pliarmacopëe  de  Wirtemberg.  Enfin  ,  je 
dois  ajouter  que  le  fénugrec  n'est  pas  moins  employé'  dans 
la  médecine  vc'tc'rii.aire  que  dans  la  médecine  humaine. 

(F.  p.   C.) 

FEU,  s.  m.  ,  ferrinn ,  des  Latins,  mars  ,  des  alchimistes, 
ffi<S'np'iÇ ,  des  Grecs.  Le  fer  joue  un  grand  rôle  dans  l'histoire 
de  la  civilisation  ;  il  procure  à  l'homme  des  avantages  innom- 
brables. L'utilité  de  ce  métal  est  telle  ,  que  si  tout  à  coup  il  ve- 
nait à  manquer,  l'édifice  social  se  trouverait  menacé  d'une 
dissolntion  complelte. 

Mais  ce  n'est  point  là  ce  qui  doit  nous  occuper  dans  l'étude 
du  fer.  On  a  reconnu  que  ce  métal  avait  une  action  marquée 
sur  les  tissus  vivans ,  qu'il  modifiait  l'état  actuel  des  organes  , 
et  qu'il  devenait  souvent  un  agent  utile  pour  la  thérapeutique  : 
or,  voilà  le  sujet  sur  lequel  nous  devons  ici  fixer  notre  atten- 
tion. Laissant  de  coté  les  considérations  brillantes  que  le  fer 
présente  aux  physiciens,  aux  chimistes  et  aux  historiens,  nous 
allons  nous  borner  à  examiner  les  préparations  médicinales 
que  fournit  ce  métal,  et  à  rechercher  les  propriétés  que  l'ob- 
servation clinique  a  découvertes  en  elles. 

L  Préparations  du  fer  qui  seixent  de  îiie'dicamens.  Il  n'est 
pas  prouvé  qtie  le  fer  à  l'état  métallique  ail  une  action  médici- 
nale. La  facilité  avec  la(]uelle  il  se  combine  à  l'oxigène,  rend 
d'ailleurs  presque  impossible  son  emploi  comme  métal  pur.  La 
limaille  de  fer,  réduite  sous  le  porphyre  en  molécules  très- 
ténues,  présente  toujours  ces  dernières  à  la  condition  d'un  oxide. 
La  chaleur  qui  se  dégage  dans  le  frottement  qu'éprouvent  ces 
molécules,  favorise  leur  combinaison  avec  l'élément  de  l'air 
atmosphérique  vers  lequel  les  porte  une  puissante  affinité'. 
Supposerait-on  d'ailleurs  cette  oxigéuation  imparfaite  ,  les  par- 
vîicules  ferrugineuses  la  compléteraient  dans  Torgane  gastrique. 
Divisées,  délayées  dans  les  sucs  que  contient  l'estomac,  elles 
doivent  toujours  être  oxidées  avant  d'agir  sur  l'organe  ,  et 
surtout  avant  de  pénétrer  dans  le  système  animal. 

Nous  rappellerons  ici  que  l'on  préfère,  pour  l'usage  médi- 
cal, la  limaille  des  épingliers  ,  aux  autres  limailles  de  fer, 
parce  que  celles-ci  contiennent  souvent  des  molécules  cuivreu- 
ses ,  qui  rendent  leur  administration  dangereuse.  La  limaille 
de  fer,  atténuée  convenablement  sous  le  porphyre,  se  donne 
à  la  dose  de  quatre,  six,  dix  grains  par  jour;  on  la  donne  même 
jusqu'à  un  scrupule.  On  unit  ordinairement  cette  substance 
avec  des  poudres  toniques  ou  excitantes,  comme  celle  de  quin- 
quina, de  canelle  ,  de  cascarille,  de  gentiane,  etc.  On  admi- 
nistre ces  poudres  composées  sous  forme  pulvérulente  ,  ou 
\)i\tïï  on  les  réduit  en  pilules,  en  électuairo  .  avec  des  extraits 
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amcrg  ,  des  conserves  ,  etc.  Dans  ces  dernières  préparations  ,  il 
se  passe  ordinairement  un  phénomène  chimique.  Le  fer  s'oxide 
davantage;  une  portion  d'eau  se  de'compose  ,  il  se  de'gage  du 
gaz  hydrogène,  le  mélange  se  durcit. 

Uélhiops  marital  ou  deuloxide  de  fer  est  une  préparation 
ferrugineuse  dont  on  fait  un  fréquent  usage.  Lémery,  qui  en 
est  l'inventeur,  obtenait  cette  substance  en  mettant  du  fer  en 
limaille  au  fond  d'un  vase  alongé  que  l'on  remplissait  d'eau. 
On  agitait  de  temps  en  temps  le  vase  ,  de  manière  à  changer 
les  rapports  des  particules  ferrugineuses  avec  l'eau  qui  les  en- 
veloppait; mais  on  prenait  les  précautions  convenables  pour 
que  l'agitation  ne  portât  point  ces  particules  jusqu'à  la  surface 
de  l'eau;  celles  qui  s'étaient  mises  en  contact  avec  l'air  atmos- 
phérique ,  devenaient  aussitôt  couleur  de  rouille;  on  les  enle- 
vait avec  soin.  En  quelques  semaines  ,  on  parvenait,  par  ce 
procédé,  à  convertir  toute  la  limaille  en  éthiops.  Le  chimiste 
que  nous  venons  de  nommer,  croyait  que  cette  préparation 
ne  produisait  qu'une  division  du  fer  poussée  très-loin;  mais 
il  est  évident  que  l'éthiops  est  un  oxide  qui  s'est  formé  len- 
tement,  parce  que  les  molécules  métalliques  n'ont  pu  s'em- 
parer que  de  l'oxigène  contenu  dans  l'eau.  Dans  cet  oxide, 
dont  la  couleur  est  noire,  le  fer  est  au  deuxième  degré  d'oxida- 
tion.  L'éthiops  martial  se  donne  à  la  dose  de  quatre,  six,  douze 
grains  et  au  delà  :  on  l'administre  en  poudre,  en  pilules,  en 
électuaire.  On  joint  souvent  d'autres  substances  médicinales  à 
cet  oxide. 

Nous  noterons  le  safran  de  mars  astringent  ,  ou  le  tri- 
toxide  de  fer,  au  nombre  des  préparations  martiales  que  l'on 
emploie  en  médecine;  c'est  un  composé  d'un  rouge -brun 
foncé,  dans  lequel  le  fer  est  uni,  avec  une  proportion  consi- 
dérable d'oxigène  ;  on  s'aide  d'une  haute  température  pour 
favoriser  la  combinaison  de  cet  élément  avec  le  fer.  On  fait 
chauffer  de  la  limaille  dans  un  vase,  jusqu'à  la  faire  rougir 
fortement;  on  la  remue  continuellement;  l'oxide  devient  noir 
d'abord;  puis  au  bout  de  plusieurs  heures,  il  passe  au  rouge- 
brun  ;  il  se  présente  sous  forme  d'une  poussière  :  c'est  ce  que 
l'on  nomme  en  pharmacie  safran  de  mars  astringent.  Vau- 
quelin  a  vu  que  si  l'on  mettait  sur  le  feu,  dans  une  cornue,  un 
mélange  à  parties  égales  de  cet  oxide  rouge  de  fer  et  de  li- 
maille du  même  métal,  la  totalité  acquérait  bientôt  une  cou- 
leur noire.  Il  est  évident  que  l'oxigène  en  excès  dans  l'oxide 
rouge  se  porte  sur  la  limaille  :  ce  partage  réduit  le  mélange 
ferrugineux  à  l'état  d'un  deutoxide  de  fer  ou  d'éthiops.  La  dose 
du  safran  de  mars  astringent  est  de  douze  grains  et  plus  par  jour. 
On  le  donne  sous  les  diverses  formes  pharmaceutiques  de 
poudre,  de  pilules ,  d'électuaire,  etc. 
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Le  safran  de  mars  apéritif  est  encore  un  oxide  de  fer;  mais 
celui-ci  contient  de  l'acide  carbonique.  Ce  compose  a  joui  d'un 
grand  crédit  dans  la  matière  me'dicale.  Le  procédé  que  Ton 
suivait  pour  obtenir  cette  préparation  ,  avait  quelque  chose 
d'imposant.  On  exposait  de  la  limaille  de  fer  à  la  rosée  du 
mois  de  mai ,  dans  des  vases  à  large  ouverture.  Les  alchimistes 
attribuaient  des  qualités  merveilleuses  à  cette  rosée  printan- 
nière  :  on  voj'ait  qu'au  moment  où  elle  tombait  sur  la  terre, 
la  nature  se  réveillait;  mille  phénomènes  dans  le  rè^ne  végé- 
tal et  dans  le  règne  animal  semblaient  attester  sa  puissance. 
On  croyait  qu'en  humectant  les  molécules  du  fer,  elle  y  lais- 
sait quelque  vertu  précieuse. 

La  chimie  réduit  aujourd'hui  cette  préparation  à  sa  juste  va- 
leur. On  conçoit  que  la  limaille  de  1er,  sans  cesse  en  contact 
avec  l'air  atmosphérique,  et  de  plus  arrosée  par  l'eau  qui,  la 
nuit,  se  précipite  sur  la  surface  du  sol,  doit  promptement  de- 
venir un  oxide  qui  se  dislingue  de  ceux  que  nous  venons  de 
voir,  parce  qu'il  s'j  trouve  aussi  de  l'acide  carbonique.  Le 
tiîre  de  safran  de  mars  apéritif,  sous  lequel  on  désigne  cette 
préparation,  n'est  pas  plus  juste  que  le  uom  de  safran  de  mars 
astringent ,  que  l'on  a  donné  à  l'oxide  brun  dont  nous  venons 
de  parler.  Ces  deux  oxides  ont  les  propriétés  médicinales  des 
composés  ferrugineux ,  et  Tun  ne  diffère  de  l'autre  ,  ni  par 
l'influence  qu'ils  exercent  sur  l'économie  animale  ,  ni  par  les 
avantages  que  l'on  retire  de  leur  emploi  dans  la  pratique  de  la 
médecine.  On  donne  le  safran  de  mars  apéritif  à  la  dose  de 
dix,  douze  grains,  et  même  tin  scrupule  par  jour.  On  l'unit 
souvent  à  des  extraits  toniques  ou  excitans  ,  à  des  poudres  aro-^ 
matiques  ,  etc.  ,  comme  les  oxides  précédons. 

Le  sulfate  de  fer,  que  l'on  nommait  autrefois  vitriol  de  mars, 
ou  vitriol  vert ,  est  le  résultat  de  la  combinaison  du  fer  avec 
l'acide  sulfurique.  Cette  substance  saline  peut  remplacer  tous 
les  composés  ferrugineux;  mais,  pour  l'usage  interne,  il  faut 
fabriquer  ce  sel  exprès  ,  en  mettant  dissoudre  du  fer  dans  l'a- 
cide sulfurique.  Les  cristaux  que  l'on  obtient  sont  exempts  des 
impuretés  qui  se  trouvent  souvent  dans  le  vitriol  vert  du  com- 
merce. 

On  donne  le  sulfate  de  fer  à  la  dose  de  six  ,  dix  ,  douze 
grains  par  jour.  On  peut  l'administrer  en  poudre,  en  pilules, 
eu  l'unissant  avec  d'autres  sub.stanccs.  Le  plus  souvent,  on  le 
fait  dissoudre  dans  de  l'eau  pure;  on  se  sert  de  ce  compose' 
comme  d'une  eau.  On  la  boit  pure,  ou  mieux  encore  on  la 
mélange  avec  le  vin  pendant  les  repas.  C'est  un  moyen  médi- 
cinal dont  on  retire  journellement  des  avantages  dans  les  ma- 
ladies qui  réclament  les  préparations  martiales.  Le  docteur 
Marc  a  fait  prendre  avec  succès,  dans  les  fièvres  intermittentes. 
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|u5qn*à  un  gros  de  ce  sel  pnr  jour  dans  une  pinte  d'can.  Il  est 
bon  de  ne  pas  oublier  que  Ton  doit  conserver  dans  des  bou- 
teilles bien  bouche'cs  ,  l'eau  charge'e  de  sulfate  de  fer  ;  car  si  oa 
la  laisse  en  contact  avec  l'air  atmosphe'rique  ,  une  portion  du 
sulfate  de  fer  absorbe  de  l'oxigène,  passe  à  l'état  de  sous- 
trito-sulfate,  devient  insoluble  dans  l'eau,  et  se  précipite  sous 
forme  de  poudre  jaune.  Une  autre  portion  reste  en  dissolution 
dans  le  liquide,  mais  elle  a  changé  de  nature,  et  elle  colore 
l'eau  en  rouge.  Thénard  ,  Traité  de  chimie. 

Nous  devons  placer  auprès  du  sulfate  de  fer  une  autre  pré- 
paration ferrugineuse,  que  l'on  nomme  sel  de  mars  de  Rivière. 
C'est  un  sulfate  de  fer  impur  ou  imparfait  que  l'on  faisait , 
«n  mettant  dans  une  poêle  de  fer  neuve  et  rougie  au  feu  ,  de 
l'acide  sulfurique  et  un  peu  d'alcool.  L'acide  attaquait  le  fer, 
dissolvait  la  surface  intérieure  de  la  poêle,  et  bientôt  on  pou- 
vait en  retirer  des  raclures  que  l'on  conservait  dans  un  bocal. 
Rivière,  l'inventeur  de  ce  composé,  en  avait  fait  un  secret;  il 
vantait  cette  substance  saline  contre  les  hémorragies,  contre 
les  langueurs  d'estomac.  La  dose  est  la  même  que  celle  du 
sulfate  de  fer. 

Les  eaux  minérales  ferrugineuses  méritent  une  mention  par- 
ticulière ,  lorsque  l'on  traite  des  préparations  martiales  dont 
l'emploi  peut  être  utile  en  médecine  :  les  sources  qui  four- 
nissent ces  eaux  sont  très-multipliées  :  presque  toujours  le  fer 
y  est  tenu  en  dissolution  par  l'acide  carbonique.  De  tout  temps, 
on  a  cherché  les  moyens  de  communiquer  à  l'eau  les  propriétés 
du  fer,  et  pour  cela  on  a  suivi  différens  procédés.  On  faisait 
rougir  un  morceau  de  fer,  que  l'on  éteignait  dans  l'eau  dont  on 
voulait  se  servir  :  on  répétait  plusieurs  fois  cette  opération  ,  et 
le  liquide  acquérait  une  saveur  et  des  qualités  qui  prouvaient 
qu'il  recelait  des  particules  ferrugineuses;  ou  bien  on  enfermait 
de  la  limaille  de  fer  dans  un  nouet  de  linge,  et  on  la  laissait 
séjourner  pendant  un  temps  assez  long  dans  l'eau.  Enfin  ,  on 
mettait  digérer  de  l'eau  froide  sur  des  clous  ,  jusqu'à  ce  qu'elle 
prît  un  goût  stypti(jue. 

Les  progrès  de  la  chimie  ont  permis  d'imiter  plus  exacte- 
ment la  nature  dans  la  composition  des  eaux  minérales  fer- 
rugineuses. Parmentier  donne  la  recette  suivante  pour  formtr 
une  eau  qui  pourra  remplacer  celle  de  Pa:  ,y .  Prenez  trois  grains 
de  sulfate  de  fer,  deux  grains  de  sulfure  de  soude,  et  douze 
grains  de  sulfate  de  soude,  que  vous  ferez  fondre  dans  deux 
livres  d'eau  distillée.  La  recette  suivante  lui  parait  former  une 
eau  minérale  artificielle,  comparable  à  celles  de  Vichy,  de  Spa, 
de  Bourbon-l'Archainbault.  Mettez  dans  deux  livres  d'eau  dis- 
tillée, deux  grains  de  carbonate  de  fer,  six  grains  de  carbonate  de 
io.ude,  et  du.  gaz  acide  carbonique  deux  ou  trois  fois  le  volume. 
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On  a  aussi  donne  le  vin  pour  véhicule  au  fer;  ce  vin  me'dî- 
cinal  porte  ,  en  pharmacie,  le  nom  de  vin  martial  ou  vin  cha- 
Ijbé.  On  le  prépare  en  mettant  deux  onces  de  limaille  de  fer 
non  rouillé  dans  deux  livres  de  vin  blanc,  pendant  huit  jours 
environ.  Ensuite  on  filtre  la  liqueur,  et  on  la  conserve  dans 
une  bouteille  bien  bouchée.  Parmentier  propose  de  composer 
ce  vin  d'une  manière  plus  prompte  et  plus  commode,  en  ver- 
sant une  once  de  teinture  de  mars  tarlarisée  dans  une  bouteille 
de  vin.  Le  vin  chargé  de  molécules  mnrtiales  est  un  agent 
médicinal  puissant,  que  l'on  donne  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
onces  par  jour. 

La  teinture  de  mars  tartarisée  se  prépare  de  celte  manière  : 
on  fait  une  pâte  avec  six  parties  de  limaille  de  fer,  seize  par- 
ties d'acidulé  tartareux  et  suffisante  quantité  d'eau  ,  et  on  laisse 
ce  mélange  pendant  vingt-quatre  heures.  Ensuite  on  délaie 
cette  pâte  dans  une  {grande  quantité  d'eau.  On  met  la  liqueur 
sur  le  feu  ,  et  on  la  fait  bouillir  pendant  plusieurs  heures,  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ait  pris  la  consistance  d'un  sirop.  On  j  ajoute, 
vers  la  fin  ,  un  peu  d'alcool.  On  donne  la  teinture  de  mars  tar- 
tarisée ,  à  la  dose  de  vingt  à  trente  gouttes,  dans  un  véhicule 
convenable.  On  peut  aussi  ajouter  un  à  deux  gros  de  ce  com- 
posé à  une  potion  de  six  onces,  et  en  faire  prendre  une  cuil- 
lerée de  temps  en  temps. 

On  distingue  aussi,  parmi  les  préparations  ferrugineuses, 
les  boules  de  mars  ^  ou  tartrate  de  fer  et  de  potasse.  Pour 
former  ces  boules,  on  mêle  ensemble  une  partie  de  limaille 
d'acier  et  deux  parties  de  tartre  blanc  en  poudre  dans  un 
vaisseau  de  verre  ;  puis  on  y  ajoute  une  certaine  quantité 
d'alcool  affaibli.  Quand  le  liquide  spiritueux  est  évaporé,  on 
broie  la  masse,  et  on  l'humecte  de  nouveau  avec  l'alcool.  On 
répète  ce  procédé  jusqu'à  ce  que  la  matière  ait  pris  une  cer- 
taine consistance,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  ait  acquis  de  la 
ténacité,  de  la  cohérence.  Alors  on  en  forme  des  boules  de  la 
grosseur  d'une  petite  noix  ,  que  Ton  fait  sécher  et  que  l'on 
conserve  pour  l'usage.  Quand  on  veut  se  servir  de  ces  boules, 
on  les  laisse  pendant  quelques  instans  dans  une  quantité 
donnée  d'eau  )  et  quand  ce  li(|uidc  a  pris  une  teinte  rou- 
geâlre  ,  on  les  retire.  Cette  eau  devenue  ferrugineuse  ,  est 
conseillée  à  l'intérieur,  dans  les  maladies  par  atonie;  on  l'em- 
ploie, à  l'extérieur,  en  lotions  et  en  douches  dans  les  empû- 
temens  légers  des  extrémités,  pour  fortifier  les  parties  affai- 
blies à  la  suite  des  entorses,   des  luxations,   etc. 

Nous  rappellerons  encore  une  autre  préparation  que  l'on 
nomme  tartre  martial  soluble ,  et  que  l'on  compose  avec  le 
tartrate  de  potasse  ou  sel  végétal ,  et  une  certaine  proportion 
de  la  teinture  de  mars  tarlarisée.  La  dose  de  ce  composé  est  de 


dix  grains  jusqu'à  \  lugi.  q,,a(re ,  dans  un  bouillon  ou  dans  un 
verre  d'une  tisane  appropriée. 

Nous  pourrions  encore  cilcr  ici  hcauroup  de  préparations 
pharmaceutiques,  dans  les<juelles  on  trouve  du  fer;  mais  i!  eu 
est  parmi  elles  qui  sont  tombées  dnns  l'cMibli  ;  dans  les  autres 
le  fer  n'est  plus  (ju'un  des  ingrédiens  d'un  composé  où  des 
substances  médiciuales  plus  actives,  ou  en  proportion  pins 
forte  ,  deviennent  dominantes;  de  sorte  quf'  l'on  ne  trouve 
pas,  dans  ces  préparations  pure»  et  sans  complication,  la  vertu 
médicinale  propre  aux  médicamens  lerrugineux.  ?Sous  avoi  s 
fait  connaître  les  composés  qui  sont,  en  quelque  sorte,  dev(- 
nus  respectables  par  leur  réputation  ou  par  les  services  qu'ils 
ont  rendus  en  médecine.  Ce  que  nous  dirotjs  de  ces  a^cos 
pourra  s'appliquer  a  tous  les  médicamcns  tirés  du  fer,  à  ceux 
dont  ce   métal  fera  la  base. 

II.  Action  médicinale  du  fer.  La  chimie  a  prouvé  que  le 
fer  existe  dans  les  corps  végétaux  et  dans  les  corps  animaux. 
On  a  vu,  avec  étonnement ,  que  ce  métal  faisait  partie  de  la 
substance  des  êtres  vivaus,  qu'il  entrait  dans  la  composition  de 
leurs  fluides  et  de  leurs  solides  ;  on  lui  a  même  attribué  la  co- 
loration du  sang  des  mammifères  et  des  oiseaux.  Mais  ce  fer 
est  à  Télat  de  combinaison  intime  dans  les  tissus  organisés 
et  dans  les  liquide^  animaux  qu'il  concourt  à  former.  La  ,  il  est 
dominé,  enchaîné  par  les  forces  vitales  ;  il  est  privé  de  ses  fa- 
cultés propres;  il  ne  peut  rion  sur  les  organes  qui  le  recèlent. 
Or,  nous  allons  voir  (]ue  le  fer  exerce  une  action  évidente  sur 
lei  corps  doués  de  la  vie,  quand  il  est  hors  d'eux,  qu'il  les 
attaque,  en  quelque  sorte,  à  l'extérieur,  et  qu'il  n'est  pas 
retenu  ou  fixé  par  la  puissance  qui  les  anime. 

Nous  négligerons  l'influence  très-i remarquable  que  le  fer 
exerce  sur  l'homme,  quand  il  sert  de  conducteur  au  fluide 
magnétique.  11  n'est  alors  que  dépositaire  d'une  puissance  qui 
lui  est  étrangère  j  il  sert  seulement  d'excipient  à  une  cause 
agissante  qui  le  traverse.  Nous  renverrons ,  pour  ce  sujet,  aux 
mots  aimant,  magnétisme ^  et  nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  des  propriétés  médicinales  des  préparations  fcrrusjineuses. 

Remarquons  d'abord  que  ces  préparations  font  une  impres- 
sion marquée  sur  l'organe  du  goût;  elles  donnent  une  saveur 
d'un  caractère  particulier,  comme  styptique;  elles  produi^^nt 
une  sorte  d'astrirtiou  dans  l'intérieur  de  la  bouche.  Il  est  bien 
connu  aussi  que  l'on  emploie  avec  avantage  les  lotions  dV\ux 
ferrugineuses,  pour  rétablir  l'énergie  des  membres  dont  ' ■-% 
muscles  sont  dans  un  état  de  relâchement,  de  débilité.  No-is 
pouvons  donc  conclure  déjà  que  le  ter  a  sur  les  organes  vivans 
une  action  tonique  ,  que  l'effet  immédiat  de  l'impression  d'un 
médicament  ferrugineux  sur  un  tissu  vivant,  est  de  déterminer 
i5.  4 
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en  lui  on  resserrement  fibrillnire,  (jui  lui  donne  pins  de  force, 
plus  de  vigueur.  Aussi  Ids  medicamcns  rnailiaux  sont -ils  re- 
nommés comme  des  moyens  propres  a  fortifier  tous  les  appa- 
reils organiques.  Ce  produit  devient  surtout  évident ,  apprécia- 
ble ,  lorsque  l'économie  animale  est  actuellement  dans  un  état 
de  faiblesse  ,  et  que  les  organes  ont  des  mouvemens  languis- 
sans  :  alors  l'influence  tonique  des  médicamens  ferrugineux  se 
manifeste  par  les  changemens  sensibles  qui  surviennent  dans  la 
couleur  du  teint,  dans  la  forée  musculaire  de  l'individu  ,  dans 
la  fermeté  des  chairs  ,  et  surtout  dans  l'exercice  des  diverses 
fonctions  de  la  vie.  Celles-ci  ne  prennent  pas  un  rli^lhme  plus 
prompt ,  plus  accéléré  5  elles  conservent  leur  mesure  ordinaire, 
habituelle^  mais  il  est  évident  qu'elles  s'exécutent  avecjune  plus 
grande  perfection  ,  et  que  les  organes  qui  en  sont  chargés,  s'ea 
acquittent  plus  librement,  plus  facilement. 

Tous  les  observateurs  s'accordent  à  dire  qu'un  médicament 
ferrugineux  favorise  toujours  la  digestion  ,  soit  qu'on  le  prenne 
avant  de  manger,  en  mangeant,  ou  immédiatement  après  le 
repas.  Une  prise  d'un  oxide  de  fer,  de  l'eau  ferrugineuse  mêlée 
avec  le  vin,  etc.,  fortifie  l'appareil  gastrique,  augmente  sa 
viiiueur,  et  rend  plus  facile  l'élaboration  des  matières  alimen- 
taires, et  plus  complctte  leur  transmutation  en  chyle.  L'im- 
pression corroborante  que  les  martiaux  font  sur  l'estomac,  est 
journellement  constatée  par  de  nouvelles  observations  :  les 
praticiens  vantent  ces  agens  comme  d'excellens  stomachiques  j 
avec  eux,  ils  combattent  d'une  manière  assurée  tous  les  vices 
de  la  dif'estion  qui  tiennent  à  l'atonie  du  tissu  de  l'estomac. 

Il  est  digne  de  remarque,  que  les  préparations  ftrru2;ineuse5 
donnent  aux  excrémens  une  couleur  noire.  Quelquefois  ces 
raédicamens  causent  de  lanxiété,  des  douleurs  à  l'épigastre, 
des  n.iusées ,  des  coliques,  etc.  ^  ces  accidens  tiennent  à  Tim- 
pression  immédiate  que  les  agens  ferrugineux  exercent  sur 
l'intérieur  de  l'organe  gastrique;  alors  ils  annoncent  dans  cet 
organe  une  grande  susceptibilité,  une  disposition  à  être  irrité. 
Dans  d'autres  individus,  ou  dans  d'au'res  circonstances  chez 
les  mêmes  individus ,  les  martiaux  occasionnent  une  chaleur  âv. 
bas-ventre  avec  constipation  ,  ou  au  contraire  déterminent  des 
évacuations  alvines  abondantes.  Tous  ces  svmplômes  variés  ne 
changent  pas  le  fond  de  la  médication  tonique  que  suscite 
l'emploi  d'une  préparation  ferrugineuse  ;  ce  sont  des  accidens 
qui  dépendent  de  la  disposition  dinérente  de  l'appareil  diges- 
tif dans  les  personnes  à  qui  l'on  fait  prendre  les  médicamens 
ferrugineux. 

Les  martiaux  agissent  fortement  sur  les  organes  qui  servent 
à  la  circulation  du  sang;  ils  produisent  des  changemens  mar- 
qués dans  l'exercice  de  cette  fonction.  En  augmentant  la  vi- 
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f;iu:ur  du  cœur,  il^  rendent  plus  vive,  plus  puissante  l'im- 
pulsion que  ce  viscère  communique  au  fluide  sanguin  ,  et  le 
}»ouls  devient  plus  fort  et  plus  grand,  (.'e  changement  est  sur- 
tout sensible  dans  les  personnes  allaiblies  par  un  état  de  ma- 
ladie; quelque  temps  après  l'emploi  d'un  médicament  ferru- 
gineux ,  le  pouls  n'est  plus  le  même.  Ainsi,  qu'une  personne 
chlorotique  prenne  journellement  deux  ou  trois  doses  d'un 
oxide  de  fer,  ou  qu'elle  use  à  ses  repas,  et  même  le  matin  à 
jeun  ,  d'une  eau  minérale  ferrugineuse  ,  on  remarquera  bientôt 
un  mouvement  intérieur  dans  son  corps  ;  le  pouls  s'élèvera  et 
deviendra  plus  fréquent,  la  chaleur  animale  se  développera, 
Ja  couleur  de  la  peau  sera  plus  vive  ,  etc.  (  Sjdenham  ,  Yau 
SAvieten,  etc.  ).  Mais  ces  efiels  ne  sont  point  le  produit  immédiat 
de  l'action  des  molécules  ferrugineuses  sur  les  organes  de  la 
circulation  ;  ils  ne  se  manifestent  qu'après  un  usage  prolongé 
du  fer;  ils  tiennent  à  la  mutation  favorable  qui  s'est  peu  à  peu 
efïecluée  dans  le  corps  malade. 

L'emploi  des  médicamens  qui  nous  occupent,  n'apporte 
pas  de  modification  appréciable  dans  l'exercice  de  la  respira- 
tion. Il  n'est  pas  plus  facile  de  juger  si  leur  usage  occasionne 
quelque  changement  dans  l'action  des  vaisseaux  absorLans  , 
au  moins  dans  l'état  de  santé  ;  car  ils  paraissent  réveiller  leur 
activité,  lorsque  les  suçoirs  sont  dans  l'inertie  On  a  vu  des 
malades  atteints  de  bouffissure  générale  ,  même  d'anasarque  , 
désenfler  après  avoir  pris  des  martiaux,  et  éprouver  des  éva- 
cuations abondantes  d'urine. 

Dans  l'état  de  santé  ,  l'usage  des  martiaux  ne  parait  pas 
changer  l'ordre  naturel  des  sécrétions  et  des  exhalations.  L'im- 
pression des  molécules  ferrugineuses  sur  les  organes  sécréteurs 
et  exhalans  fortifie  leur  tissu  ,  mais  sans  accélérer  leur  action  : 
seulement  si  un  état  de  relâcliemcnt ,  d'atonie  ralentit  la  fonc- 
tion sécrétoire  ou  exhalante  ,  la  puissance  tonique  du  fer  la 
rétablit.  Mais  ici  nous  devons  voir  seulement  une  fonction  re- 
couvrer son  intégrité  ,  mais  non  point  au;2!;mrnter  son  exer- 
cice. N'oublions  point  de  rappeler  que  les  urines  de  ceux  qui 
font  usage  des  martiaux  noircissent ,  lorsqu'on  y  ajoute  de  l'in- 
fusion de  noix  de  galle  ,  puisque  ce  fait  prouve  que  les  molé- 
cules ferrugineuses  pénètrent  dans  l'économie  animale. 

Les  martiaux  exercent  une  grande  influence  sur  l'action  nu- 
tritive :  ils  rendent  l'assimilation  plus  active  soit  dans  le  sang  , 
soit  dans  les  organes.  Les  personnes  fortes  qui  font  usage  de 
ces  médicamens  éprouvent  bien'ôt  tous  les  accidens  de  la  plé- 
thore ;  il  est  d'observation  que  les  médicamens  ferrugineux 
déterminent  des  céphalalgies,  des  hémorragies  actives,  des 
saignemens  de  nez  ,  qu'ils  avancent  les  é^j^oques  de  la  mens- 
truation dans  les  femmes.  L'activité  que  l'usage  prolongé  de 

4' 
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ces  agens  donne  à  la  nutrition  du  fluide  sanguin  est  surtout 
sensible  lorsque  l'on   porte  son  attention   sur  des  personnes 
débilitées  par  de  longues  maladies  ou  par  des  évacuations  trop 
abondantes  ,  sur  des  <  hlorotiques  ,  en  un  mot  sur  des  individus 
qui  ont  un  sang;  appauvri ,  détériore'  :  alors  les  martiaux  re'- 
tablissent  un  meilleur  ordre  d'assimilation  dans  ce  liquide  vi- 
vaut  ,   bientôt  sa  constitution  intime  se  restaure;  il  devient  et 
plus  abondant   et  de   meilleure  qualité'.   C'est  alors  que    l'on 
aperçoit  une  amélioration  marquée  dans  l'état  du  malade. 
Le  pouls  devient  plus  plein  ,  les  lèvres  ,  les  gencives  sont  plus 
coloriées  ,  le  teint  est  animé  ,  ^{c.  faciès  non  amplius  pallida 
et  morluîs  concolor ,  sed  vivida  cerni  et  sanguine  purpurata  , 
Sjdenham.  Les  ferrugineux  in  Muent  aussi  sur  l'action  assimi- 
latrice  dans  les  organes  ;  l'impression  tonique  de  leurs  molé- 
cules sur  les  tissus  vivans ,  fait  que  les  tissus  incorporent  d'une 
manière  plus  forte  et  plus  soutenue  les  principes  nourriciers 
qui  y  abordent  ;  le  matériel  des  organes  devient  plus  robuste 
et  plus  dense.  Cet  eifet  est   surtout  évident  sur  les  individus 
dont  les  solides  sont  actuellement  détendus  et  aflaiblis.  Tous 
les  observateurs   savent  que   les  préparations  martiales  aug- 
mentent la  vigueur  générale  du  corps  ;   or  ce  produit  qui  n'a 
lieu  qu'après  quelque  temps  de  l'emploi  de  ces  agens ,  pro- 
cède de  l'influence  qu'ils  exercent  sur  la  nutrition  ,  est  la  suite 
directe  de  l'activité  qu'acquiert  l'assimilation  dans  toutes  les 
parties  du  système  animal. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  pouvoir  que  peuvent  avoir  les  mé- 
dicamens  tirés  du  fer  sur  les  facultés  morales  ,  quoique  les 
changemcns  qu'ils  déterminent  dans  la  condition  pbjsique  du 
corps  ,  puissent  sans  doute  intluersur  elles. 

IIL  De  l'emploi  thérapeutique  des  préparations  martiales. 
Les  médicameus  ferrugineux  ont  une  grande  célébrité  dans  la 
thérapeutique.  Une  foule  d'observations  attestent  leur  eifica- 
cité  dans  les  maladies  qui  procèdent  de  la  langueur  du  principe 
vital  ,  de  Vatonic  des  tissus  vivans  ,  de  la  faiblesse  des  mou- 
vcmens  organiques. 

On  a  bien  rarement  recours  aux  martiaux  dans  les  fièvres 
aiguës  ,  excepte  dans  les  convalescences  ,  où  l'on  veut  par  un 
meilleur  exercice  des  fonctions  assimilatrices  réparer  les  dé- 
sordres produits  par  la  maladie  ;  alors  l'influence  tonique  du 
fer  peut  être  invoquée  avec  avantage  ;  mais  c'est  dans  les  lièvres 
intermittentes  que  cet  agent  devient  un  moyen  curalif  puis- 
sant. Ou  ne  doit  pas  chercber  à  l'aide  des  médicameus  ferru- 
gineux à  arrêter  subitement  le  cours  d'une  (lèvre  intermittente, 
à  s'opposer  au  développement  de  l'accès  qui  doit  bientôt  naître, 
comme  on  le  fait  avec  les  alcooliques  ,  avec  le  quinquina  ,  etc. 
Mais  les  martiaux  dounés  tous  les  jours  réussissent  à  diminuer 
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i'intensitë  des  accidcns  fébriles  ,  et  à  faire  disparaître  peu  à 
peu  la  fièvre.  Le  docteur  Marc  a  obtenu  des  succès  remar- 
quables ,  eu  eni|)!oyarit  le  sulfate  de  fer  comme  fébrifuge.  D'au- 
tres observateurs  ont  eu  également  à  se  louer  de  l'usage  de  ce 
moyen.  Je  l'ai  employé  plusieurs  fois;  j'ai  été  moins  heureux 
que  ces  praticiens. 

L'usage  des  martiaux  est  proscrit  dans  les  phlegmasies  es- 
sentielles :  ou  seut  assez  combien  l'action  tonique  de  ces  ageus 
serait  alors  nuisible  ;  mais  on  s'en  sert  avec  succès  vers  la  fin 
des  inflammations  des  membranes  muqueuses,  lorsqu'elles  ont 
pris  un  caractère  chronique,  et  qu'elles  fournissent  une  sécré- 
thon  exubérante  de  mucosités  :  par  exemple  ,  on  vante  leur 
emploi  dans  les  leucorrhées  anciennes,  dans  les  diarrhées  ato- 
miques ,  etc. 

Les  médicamens  qui  nous  occupent  sont  aussi  renommés 
dans  les  hémorragies  passives  :  i".  leur  impression  tonique 
rétablit  l'action  des  vaisseaux  capillaires  ,  les  retire  de  l'état 
d'inertie  dans  lequel  ils  sont  tombés  :  et  le  resserrement  qu'ils 
éprouvent  s'oppose  à  la  sorfie  du  sang;  2".  les  martiaux  réta- 
blissent l'intégrité  des  fonctions  nutritives  ,  ils  réparent  la  dé- 
térioration que  l'excès  ou  la  permanence  de  l'hémorragie  a 
introduite  dans  la  complexion  intime  du  san^;.  Dans  ce  cas  , 
on  dit  que  les  martiaux  ont  une  faculté  astringente.  Mais  on 
conseille  aussi  les  ferrugineux  pour  provoquer  un  écoule- 
ment de  sang  utile  ,  suspendu  :  ainsi  on  donne  tous  les 
jours  ces  agens  dans  le  défaut  de  menstruation  par  débilité  gé- 
nérale ou  locale.  L'action  tonique  du  fer  anime  la  vitalité  de 
l'appareil  utérin  ,  le  dispose  à  recevoir  la  congestion  mens- 
truelle ;  en  même  temps  les  médicamens  ferrugineux  forti- 
fient tout  le  système  vivant  ,  et  bientôt  les  règles  paraissent. 
Ici  le  fer  parait  mettre  en  jeu  une  propriété  apéritîve.  Aussi 
les  praticiens  ne  parlaient-ils  qu'avec  une  sorte  de  surprise  de 
cette  particularité  que  présentent  les  médicamens  ferrugi- 
neux ,  de  posséder  deux  facultés  opposées  ,  la  faculté  aperi- 
tive  et  la  faculté  astringente.  Mais  il  est  évident  que  ces  agens 
n'exercent  toujours  qu'une  même  et  unique  influence  ,  uue 
influence  tonique,  et  que  c'est  d'elle  que  dépendent  ces  deux 
résultais  contraires.  Avons -nous  besoin  de  dire  que  le  fer, 
comme  agent  emménagogue  ,  serait  nuisible,  s'il  y  avait  cha- 
leur dans  la  région  utérine,  douleur  dans  les  lombes,  un  état 
de  pléthore  ,  etc. 

Plusieurs  espèces  de  névroses  réclament  l'emploi  des  mar- 
tiaux. Ces  agens  fortifient  les  nerfs  ,  préviennent  les  anoma- 
lies de  leur  influence  ,  guérissent  les  accidens  morbifiques  qui 
ont  leur  source  dans  cette  cause.  On  a  conseillé  avec  succès 
les   eaux  minérales  ferrugineuses  dans  les   tremblemcns  des 
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membres ,   dans  les  dëbilile's  des  exlre'mite's  qui  succèdent  à 

la  paralysie. 

Les  medicamens  ferrugineux  conviennent  dans  les  diges- 
tions lentes  ou  irregulières,  dans  les  défauts  d'appétit,  et  dans 
les  autres  affections  de  l'appareil  gastrique  qui  tiennent  à  l'i- 
nertie, à  la  taiblesse  de  cet  appareil.  Ces  agens  seraient  nui- 
sibles ,  si  les  vices  de  la  digestion  dépendaient  d'une  sensi- 
bilité trop  vive,  d'une  irritabilité  exaltée  de  l'estomac. 

Ou  cite  de,>  observations  de  jeunes  dames  qui ,  en  employant 
pendant  quelque  temps  des  martiaux  ,  ont  vu  disparaître  une 
stérilité  qui  faisait  leur  désespoir.  On  raconte  que  Mélampe 
guérit  Iptriclus  de  l'impuissance,  en  lui  faisant  prendre  pen- 
dant dix  jours  de  la  rouille  d'un  couteau  dans  du  vin.  On  sait 
que  les  martiaux  ont  produit  d'excellens  effets  à  la  suite  de 
pertes  de  semence  trop  abondantes  ,  qu'ils  ont  concouru  effi- 
cacement à  réparer  les  désordres  organiques  produits  par  le 
vice  de  la  mastupration. 

Les  medicamens  ferrugineux  sont  indiqués  comme  un  se- 
cours médicinal  propre  à  dissiper  les  engorgemens  atoniqucs 
des  viscères.  On  les  vante  comme  un  excellent  moyen  dans 
les  affections  scrophuleuses.  On  recommande  d'y  avoir  recours 
dans  la  leucopblegmatie ,  dans  les  épancbemens  aqueux  qui 
existent  sans  lésion  de  tissu,  et  qui  tiennent  seulement  à  l'iner- 
lie  des  suçoirs  absorbans.  Les  martiaux  sont  au  nombre  des 
remèdes  que  l'on  conseille  contre  le  diabètes.  Des  praticiens 
les  regardent  comme  des  vermifuges  sûrs  et  éprouvés. 

Il  est  facile  de  concevoir  pourquoi  ces  agens  toniques  sont 
utiles  dans  les  maladies  chroniques  ,  lorsque  le  sang  a  perdu 
sa  bonne  conjplexion  ,  que  les  tissus  vivans  sont  dans  une 
profonde  atonie  ,  qu'il  y  a  pâleur  générale  ,  bouffissure,  etc.  En 
cffet-f  le  premier  produit  de  leur  administration  est  de  rétablir 
l'intégrité  des  fonctions  assimilatrices  ,  de  rendre  la  digestion 
meilleure,  la  circulation  plus  régulière  ,  la  nutrition  plus  ac^ 
tive ,  etc.  Or  ce'te  nouvelle  manière  de  vivre  doit  bientôt  pro- 
duire une  mutation  avantageuse  dans  tout  le  corps  malade. 

On  a  remarqué  que  les  martiaux  convenaient  aux  individus 
d'une  constitution  lymphatique  ,  d'un  tempérament  humide  ; 
et  qu'en  revanche  ils  étaient  contraires  aux  personnes  plétho- 
riques ,  irritables  ,  à  celles  qui  ont  une  compicxion  sèche  et 
bilieuse.  Le  caractère  de  leur  activité  ,  les  ctfets  immédiats 
qui  suivent  leur  emploi,  expliquent  bien  ces  observations, 
justifient  ces  préceptes. 

On  regarde  aussi  avec  raison  les  martiaux  comme  dange- 
reux pour  les  femmes  enceintes  qui  sont  dans  un  état  plé- 
thorique ,  pour  les  individus  qui  sont  sujets  à  des  hémorragies 
actives  ,  pour  ceux  qui  sont  menacés  de  la  phthisie. 

(  BABr.IER) 
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HOMBr-BCK.  (joîi.  p!ji!ip.;  ,  Specinien  inaugurale  medicum  dejneirte  et  renie- 

diis  manialibus  ;  \n~\° .  Marburgi ,  1701. 
"Vs-EPFER  (uernhardijs) ,    Dissertatio  niedico-lherapeutica  de  med'icamentis 
chalybeatis ,  eorumque  virlute  contraria,  aperiendi  scilicet,  et  nùs!ruendi, 
obsenialionihus  et  experimentis  praciicis  illuittala;  in-4*^.  Heide'ibergœ  , 
J711. 

Cette  thèse  est  à  la  page  iG5  du  tome  vit  de  l'ouvrage  intitule  :  Disputa- 
tiones  ad  morborum  historiam  et  curationenijavienles  ,  edente  HaUer^ 
"j  vol.  in-.^o.  Lausannœ  ,   1^57-1760. 
SEYFFERD  (Hcor.  f  hi islophof.  ) ,  Parndornn  medicum  ,  quod  sit  in  marte  , 

quidquid  quuerunt  medentes  ;  in-4°'  I^rfnrdiœ  ,  17  i  8. 
fiOLBBAiGivE  (u.)>  DissetLalio  de  Jèrri  mu  et  aùusu  in  medtcind ,  in~8° 
jy/onspelii ,  1736. 

M.  P.  Pons  a  publié  dans  la  même  année  à  Montpellier ,  une  dissertation 
sous  le  même  titre. 
FisnEifiEK  (  joh.  christopîjor.  ) ,  Dissertatio  chymico-medica  deferro  {pree- 

side  D.  Michaele  Alberti)  ;  \n-^°.  Halœ,   i^SH. 
BOSE  (ceoig.  Mathias} ,  De  marte  conglaciante  dissertatio  ;  in-4°.  Lipsiœ  y 

1738. 
DEHN  (joseph)  ,  Dissertatio  medica  deferro  chymlcè  et  medicè  considerato  ; 
in-4°.  Erf'ordiœ ,  1742. 
ERER  (joann. 
Halœ,  1748. 
LEHMA^w  (joannes  David.),  Dissertatio  medica  de  viribus  et  usa  Jerri  ia 

medicind  ;  \n-'^°.  Halœ  ,  1749- 
roEBER  (prider.  Eihardj ,  Dissertatio  de  prœstantid  martis  in  morbis  chroni- 

cis  ;  in-4°.  lencs  ,  1701. 
WRIGHT  (Eduardus) ,  Dissertatio  medica  de  ferri  historid  naturali ,  prœpa^ 
ralis  et  usu  medico  ;  in-80.  Edinburgi  ,   1753. 

Celte  dissertation  se  trouve  à  la  pag.  i33  du  1' .  vol.  de  l'ouvrage  intitulé  r 
7 hesaurus  m.edieus  ,  siuè  dispiitationum  in  Academid  Edineiisi  liabita- 
rtim  détectas  ;  4  '^ol.  in-S».  Edinburgi  et  Londini  ,  1785. 
GMELix  (jo.  Frid.) ,  Dissertatio  chimico  medica  :  an  adstringentia  et  roho- 
rnntia  stricte  sic  dicta ,  jcrreo  principio  suavi  dtbeant  e/ficaciani  ;  in-:^o. 
Tubingœ  ,  1773. 

Cette  thèse  est  consig:née  à  la  page  iSg  de  l'ouvrage  intitulé  :  Sy  linge  se- 
lectiorum.  opusculorum  argumenli-medico-practici ,  edente  Ern.  God. 
Baldinger  ;  in-80.  Gottingœ  ,  1777. 
XHEiMB  (sigismundus  Eugenius) ,  Dissertatio  inauguralis  medica  deferro; 
Voyez  la  page  1G8  du  \^.  volume  des  Fasciculi  operum  minorum  medicn- 
rinn  et  dissertationum  coliecti  a  Francesco-Xai^'erio  de  Jf^asserberg  ; 
in-80.  F'indnbonœ  ,  T776. 

L'auteur  a  examiné  plus  de  trois  cents  préparations  où  entre  le  fer;  et  il  a  ter- 
miné sa  dissertation  par  un  chapitre  intitulé  :  Prœpnrata  pharmaceutica , 
dans  lequel  il  a  consigné  celles  qui  sont  les  plus  connues  ,  les  plu&  digues  de 
l'être  ,  et  dont  les  praticiens  peuvent  retirer  le  plus  d'avantages. 
opoTX  ,  Observations  sur  quelques  préparations  du  fer  ,   particulièrement  sur 
i'éthiops  martial.  Voir  la   page   i\\  du  tome  o|  du  Journal  de  métlecine  , 
chirurgie  et  pharmacie  ;  in-i  2.  Paris  ,  1 780. 
PRA.T  (p.  L.) ,  Propositions  sur  l'usage  médicinal  du  fer;  in-8°.  Paris,   780.^. 
RESAT  et  BOL  ,  Détails  des  procédés  {wur  faire  les  boules  de  mars ,  di'cs  de 
Nancy.  Voyez  b  page  364  ^^  '^"^^  ^  du  Bulletin  de  pharmacie;  ia-80.  Paris, 
1811. 
BunRAUFF  ,  Procédé  pour  préparer  les  boules  de  mars  ,  H  Observations  de  M. 
Mandel,  apothicaire  à  Nancy  ,  sur  c^'tte  préparation.  Voyez  les  [>agcs  34"  et 
533  du  tome  4  <lu  Bulletin  de  pharmacie;  in-So.  Paris,  1812. 
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FER-CHA.UD,  s.  m.  ,  artior  renln'culi ,  tvstus  SLomachi , 
pjrrosis ;  maladie  particulière  à  l'rslomaç,  i^ui  a  élc  ainsi  nom- 
mée à  cause  d'une  sensation  d'ardeur  qu'elle  fait  éprouver  dans 
cet  organe.  La  de'nominalion  àc:  fer-chaud  é\.:\ni  mconvenante 
et  peu  me'dicale  ,  nous  renvojons  à  l'article  pjrose. 

(REîiAULDIN  ) 

FÉRINE  ,  adj.  yferinus.  Cet  adjectif  se  joint  ordinairement 
au  mot  toux  ,  tussis  ferina.  Hippocrale  appelait  toux  ferme 
ou  féroce  {  ô«p/cy<r»i$"  /?m^  ),  celle  qui  est  d'un  mauvais  caractère 
et  qui  n'est  suivie  d'aucune  coction.  Suivant  le  rapport  de  Ga- 
lien,  certains  interprètes  entendaient  par  là  une  toux  sèclie  , 
cxcite'e  par  des  vers  lombrics,  dont  le  mouven;ient  de  reptation 
titille  l'orifice  supérieur  de  l'estomac.  D'autres  ont  cru  (jue  ia 
toux  férine  devait  s'appliquer  aux  malades  attaqués  de  cou- 
somj)tion  pulmonaire,  parce  que  ces  individus  ont  les  ongles 
recourbés  à  la  manière  des  bètes  sauvages.  Mais  ces  explications 
sont  inadmissibles.  Aujourd'hui  nous  entendons  par  toux  fe- 
rme ,  une  toux  sèche  ,  plus  ou  moins  violente  ,  <[ui  peut  se  ren- 
contrer dans  une  foule  de  maladies  ,  soit  qu'elle  dépende  de  la 
lésion  de  qneh^u'un  des  organes  respiratoires  ,  soit  qu'elle  ait 
une  autre  cause  purement  sjmptomatique.  Si  l'on  voulait  à 
toute  force  une  interprétation  quelconque  de  ce  mot,  nous  ha- 
sarderions la  suivante  ,  comme  la  plus  raisonnable  :  c'est  que 
les  animaux  ont  beau  tousser,  il  n'en  résulte  aucune  expecto- 
ration j  de  là  probaî)lement  la  comparaison  que  les  anciens  0!it 
établie  entre  la  toux  des  animaux  et  celle  de  l'homme  ,  lors- 
qu'elle n'amène  aucun  crachat.  Voyez  toux. 

(  BE?;ACLDïîf  ) 

FERMENT,  s.  m.  ^  fennennmi  ,  qui  vient  Avfer\'ere  ,  s'é- 
chaufTer,  parce  que  le  ferment  excite  un  développement  tic 
chaleur  dans  son  action.  Les  Grecs  le  nommaient  ^y/t>t«  ,  et  do- 
signair!)t  ainsi  le  levain  acide  propre  à  faire  lc\,-er  on  feririentcr 
la  pâte  j  delà  vient  qu'on  nomme  azyme  ^  le  pain  sans  levain, 
ou  le  pain  à  chanter,  propre  à  la  consécration  eucharistique. 

§.  ï.  Du  ferment  chimique.  Les  anciens  chimistes  avaient 
sans  doute  des  idées  bien  vagues  sur  la  nature  des  (ermens  ; 
ils  présumaient  que  la  plupart  des  matières  animales  ou  vé- 
gétales ,  altérées  ,  aigries  ,  gâtées  ,  soit  spontanément ,  soit  par 
l'efTet  de  quelque  fernientalion  qu'on  leur  aurait  fait  subir  an- 
técédcmment,  étaientcapables  de  déterminer  la  même  transfor- 
mation dans  les  corps  où  ces  matières  étaient  introduites.  Le 
grand  exemple  qu'ils  apportaient  sans  cesse  était  le  levain  ai- 
gri (}ui  fait  lever  la  pâte  où  il  est  mélangé.  De  même  la  pré- 
sure ,  ou  le  lait  caillé  dans  une  des  poches  de  l'estomac  dn 
veau,  la  caillette,  fait  également  coaguler  le  lait,  et  tourner  le 
fromage  à  l'aigre.  De  même  un  fruii  gale  cl  moi^i  propage  la  uioi- 
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sissure,  la  corruption  parmi  les  fruits  sains.  Enfin,  étendant 
cet  exemple  à  l'économie  vivante,  1rs  médecins  ,  les  chimistes 
regardèrent  la  {^ale  ,  la  variole  ,  la  svphilis  ,  la  peste,  enfin 
toutes  les  maladies  contagieuses  ,  surtout  par  contact  ,  comme 
dépendantes  d'un  levani,  d'un  l'ermcnt  capable  d'exciter  dans 
nos  corps  le  môme  genre  d'altérations  qui  existait  dans  l'in- 
dividu atteint  de  ces  maladies.  Selon  eux  ,  un  ferment  était 
un  corps  tran^lormant  les  auires  corps  en  sa  propre  nature  : 
quale  fermentum  ,  taie  et/ermentutum. 

Sansdoute  ces  exemples  sont  tres-.sjjécieux  ,  et  ces  idées  fort 
ingénieuses  durent  naturellement  séduire  tous  les  esj)rits  ;  aussi 
l'histoire  des  fermens  «-t  de  la  fermentation  en  médecine  sera 
examinée  dans  la  suite  de  notre  article  ;  inais  nous  devons 
d'abord  étudier  ici  la  nature  du  ferment  chimicpie  propre- 
ment dit. 

Le  produit  do  toute  fermentation  n'est  pas  un  ferment , 
comme  le  disaient  les  anciens  chimistes  ,  puisque  l'alcool  , 
par  exemple,  empêche  au  contraire  la  fermentation  alcoolique, 
en  coagulant  le  principe  qui  l'excite  j  mais  le  ferment  acide 
détermine  la  fermentation  acéLeusc  ,  comme  les  maiières  pu- 
tréfiées déterniineiit  une  plus  prompte  putréfaction  dans  les 
corps  oîi  ces  substances  excitatrices  de  la  décomposition  sont 
introduites. 

La  matière  qui  paraît  la  plus  propre  à  déterminer  promp- 
tcment  le  mouvement  fermcntalif ,  soit  des  matières  sucrées  , 
pour  la  fermentation  spiritneuse  ,  soit  de  diverses  substances 
pour  la  fermentation  acéteus»' ,  est  le  glaleii  (  ^  oyez  ce  mot  ). 
L'on  sait  que  le  gluten  du  froment,  par  exemple  ,  extrait  de 
la  pâte  de  farine,  est  une  matière  élastique,  mollass(!,  grisâtre, 
d'odeur  fade  comme  celle  du  sperme  ,  et  susceptible  dépasser, 
d'elle-même  ,  ainsi  que  la  matière  caséeuse  ou  le  fromage  ,  à  la 
f;?rmentation  acide,  et  à  la  pulréfac-tion  ;  ce  gluten  contient 
de  l'azote  et  donne  par  sa  combustion  de  l'ammoniaque;  c'est 
une  matière  animalisée  qui  fait  environ  le  qnait  de  la  farine 
de  froment  ,  et  une  moindre  partie  des  autres  farines  de 
graines  céréales:  mais  plus  elle  est  abondante,  plus  elle  excite 
une  fermentation  pariiure  convenable  dans  la  pâte  qui  lève  , 
et  contribue  à  formt  r  du  bon  pain.  Aussi  lorsqu'on  a  voulu 
fabri(|uer  du  pain  de  pommes  de  terre,  ou  d'autres  fécules 
et  farines  alimentaires  ,  il  a  toujours  été  nécessaire  d'intro- 
duire une  quantité  suflis-mle  de  farine  de  froment  ou  de  ce 
gluten,  pour  oi>tenir  une  pâte  bien  lever,  au  lieu  d'une  loun^e 
masse  de  galette  on  de  colle  durcie  et  indigeste  qui  résulte 
ordinairement  des  farines  ou  fécules  privées  de  ce  principe 
fermentescible.  En  efi'et ,  plus  le  pain  est  levé ,  plus  il  a 
àjeux  ,   de  boursoufïlures  coi!si<lérabIcs  :  plus  il  est  lé£;er  et 
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approche  d'une  leVère  afidilë  ,  car  cette  multitude  infinie  de 
Jiuiles  qui  ont  renfle  la  pâte  ,  sont  dues  au  dégagement  du 
gaz  ;«cidc  carbonique  occasionne'  ]iar  la  fermentation  acide 
qui  se  développe  dans  le  pain,  à  l'aide  du  levain  ,  et  ce  levain 
est  d'autant  plus  actif  qu'il  contient  plus  de  gluten. 

La  pellicule  qni  enveloppe  l'orge  contient  également  du 
gluten  ,  lequel  fait  vivement  fermenter  le  malt  ou  la  drèche 
dans  la  fabrication  de  la  bière  ;  et  comme  tout  ce  gluten 
n'est  pas  décompose  dans  la  fermentation  de  ce  liquide  sucre', 
la  lie  ou  levure  de  bière  est  encore  un  très -bon  ferment 
ou   levain. 

Dans  tous  les  fruits  sucre's  et  succulen? ,  les  membranes  ou 
minces  tuniques  qui  enveloppent  les  sucs  saccharius  ,  con- 
tiennent plus  ou  moins  de  ce  glnten  animalise' ,  ou  de  ce 
ferment  qui  n'est  point  en  contact  avec  ces  sucs.  Il  ny  a 
point,  en  effet ,  de  fermentation  ,  tant  que  les  cellules  ne  sont 
pas  brisées  ,  et  que  le  parenchyme  n'est  pas  déchire  ;  mais 
la  fermentation  s'opère  dès  que  l'expression  a  fait  sortir  un 
mélange  de  ces  sucs  sucrés  avec  le  gluten  ou  le  fcrmi-nt  ani- 
malise contenu  dans  ces  Iruit;»  ,  comme  l'a  remarqué  Fabroni. 

On  trouve  même  dans  la  fleur  de  sureau  ,  dans  les  sèves 
des  arbres  .  dan<;  divers  sucs  propres  des  végétaux  ,  ce  prin- 
cipe fermcntescible  qui  parait  être  dans  totJS  d'une  nature 
animalisée;  aus-»!  M.  Thénard  a-t-il  considéré  le  ferment  pro- 
prement dit  comme  une  substance  partout  identique  (^n- 
nal.    de  chim.  ,    tom.  xlvi  ,   pag.    2q4)- 

Cep' iidant  M.  Gay-Lussac  pense  que  la  nature  du  fer- 
ment doit  être  diverse  dans  diverses  matières  ,  quoique  tou- 
jours conlenaot  certaines  proportions  d'azote  ,  et  il  se  fonde 
sur  ce  que  le  sucre  et  l'orge  fermentent  très-bien  sans  avoir 
besoin  du  contact  de  l'air  ,  tandis  que  la  présence  de  l'air  est 
indispensa'nle  à  la  fermentatioti  du  moût  de  raisin  et  des  autres 
sucs  de  fruits  (Annal,  de  chim.  ,  tom.  lxxvi  ,  pag  0/^6).  Il 
a  essayé  de  f;  ire  fermenter  le  moût  ,  soit  sous  le  gaz  bydro- 
gène  ou  l'azote  ,  soit  dans  àa^  vases  bien  clos  et  sans  le  con- 
tact de  l'air  ;  la  fermentation  s'est  arrêtée  ou  n'a  pas  eu  heu, 
tandis  qu'elle  s'opère  vivement  et  bien  dans  le  gaz  oxigène. 
Cependant  cet  oxigène  n'agit  en  ce  cas  que  comme  excitant, 
puisqu'il  est  peu  absor!>é  et  que  la  production  du  gaz  acide 
carbonique  est  infiniment  plus  considérable  (pie  la  quantité 
d'oxigène  mise  eu  contact. 

Le  ferment  peut  d'ailleurs  perdre  sa  propriété  d'exciter  la 
fermentation  par  divers  procédés:  i".  par  sa  coagulation  au 
moyen  de  la  chaleur.  En  chaufTant  ,  au  degré  de  l'eau  bouil- 
lante ,  le  ferment  ou  les  liquides  sucrés  (jui  le  contiennent  , 
tels  que  le  moût ,  les  sucs  de  fruits ,  il  se  coagule  ,  il  monte 
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en  écume  à  la  surface,  et  se  sépare  ainsi  fie  ces  liquides  qui 
ne  sont  plus  susceptibles  alors  de  fermenter  ,  à  moins  qu'on 
n'y  introduise  un  nouveau  ferment.  C'est  ainsi  que  les  confi- 
tures de  fruits  peuvent  bien  se  gâter  ,  se  moisir  ,  etc.  ,  mais 
ne  passent  pas  d'elles-mêmes  à  la  fermentation  alcoolique. 
:».<*.  Le  ferment  perd  sa  propriété  aussi  par  le  moyen  des 
substances  oxigénantes  et  des  acides  minéraux  qui  raltèrcnt. 
L'acide  sulfureux  surtout  ,  soit  qu'il  se  comîjine  au  ferment , 
ou  qu'il  lui  enlève  de  l'oxigène,  ote  à  ce  corps  la  faculté  d'ex- 
citer la  fermentation.  C'est  ce  qu'on  observe  lorsqu'on  soufre 
ou  qu'on  mule  le  moût  ,  au  moyen  de  mèches  soufrées  en 
combustion  dans  des  tonneaux.  Le  sulfite  de  chaux  produit 
un  semblable  effet  par  la  combinaison  de  son  acide  sulfureux 
avec  le  ferment.  5".  L'alcool  détruit  aussi  l'action  du  ferment, 
et  l'on  suspend  toute  fermentation  sur  le  champ  en  versant 
une  quantité  suffisante  d'eau-de-vie  dans  des  liquides  sucrés 
qui  l'éprouvent.  Toutefois,  il  paraît  que  dans  ce  dernier  cas- 
le  ferment  n'est  point  altéré  essentiellement  ,  et  que  ,  dé- 
barrassé de  l'alcool  par  le  lavage  ,  il  reprend  sa  propriété 
décomposante. 

Bien  que  le  ferment  paraisse  être  ur>e  matière  particulière 
et  animalisée  dans  les  substances  végétales  ,  néanmoins  le  lait , 
la  gélatine  ,  le  bouillon  de  viande  ,  le  mucus  animal  ,  le  prin- 
cipe doux  des  graisses,  la  matière  caséense,  sans  ferment, 
mais  par  le  simple  contact  à  l'air  ,  sous  une  température  sur- 
tout cie  quinze  à  trente  degrés,  et  principalement  encore  dans 
des  états  d'électricité  atmosphérique  ,  comme  les  temps  ora- 
geux ,  chauds  et  humides^  ces  substances  passentd'clies-mêmes 
k  la  fermentation  acide  en  très-peu  d'heures,  et  ensuite  à  la 
putréfaction.  Il  ne  parait  donc  pas  exact  de  dire  qu'il  n'existe 
pas  de  fermentation  sans  ferment  ,  quoiqu'en  effet  ,  le  sucre 
pur,  et  d'autres  produits  immédiats  de  la  végétation  ,  ne  su- 
bissent pas  de  fermentation  sans  cette  cairse  excitatrice. 

Les  matières  animales  ou  végéto  -  animalisécs  ])araissent 
bien  plus  susceptibles  de  se  décomposer  par  fermentation 
spontanée,  que  des  substances  purement  végétales.  Voici  com- 
ment on  peut  expliquer  la  nature  de  ces  décomposilions. 

Plus  les  corps  de  la  nature  sont  simples,  ou  d'une  même  sub- 
stance ,  moins  ils  sont  décomposables  par  les  agens  extérieurs. 
Ainsi  les  minéraux  ,  comme  du  soufre  ,  un  métal  ,  sont,  en 
général ,  peu  altérables  ,  et  peuven:.même  demeurer  des  siècles 
entiers  sans  éprouver  de  changcmens.  Si  un  minéral  est  com- 
posé de  deux  ,  de  trois  substances  ditïérentes  ou  davantage  , 
chacun  de  ces  élémens  ayant  ses  attraclions  particulières,  indé- 
pendamment de  la  cohésion  qui  réunit  et  rassemble  ces  divers 
corps ,   il  y  a  plus  de  prise,  plus  de  joints  ,  plus  de  moyens 
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de  les  séparer  ,    de  les  Jisgrcger  ,  eu  mcUant  en  jeu  plusieurs 
attractions  ou  affinités. 

Si  celle  composition  d'e'le'racns  diffe'rens  est  due  à  des  corps 
dont  l'union  n'est  pas  bien  intime  ,  et  qui  peuvent  même 
réagir  l'un  sur  l'autre  en  formant  des  combines  plus  simples  ; 
si,  par  exemple,  un  compose  quaternaire  de  carbone  ,  d'hy- 
drogène ,  d'oxigètie  et  d'azote  ,  peut  devenir  ternaire  ou  binaire 
lorsrpi'aucune  puissance  ne  retient  ce  compose  dans  cet  ctat 
souvent  violent  de  combinaison  ,  alors  la  décomposition  a 
lieu  spontanément.  C'est  ce  ([ue  nous  observons  chaque  jour 
'dans  les  substances  animales  et  végétales.  Tant  (jue  la  force 
inconnue  ,  mais  admirable  de  la  vie  ,  rassemble  les  elemens 
d'un  animal  ou  d'un  arbre  ,  les  aggrège  ,  les  organise  par  la 
Ibnclion  de  nutrition  ,  ces  corps  se  maintiennent  et  s'ac- 
croissent même  ;  mais  lorsque  ce  mouvement  d'assimilation  et 
de  composition  a  cesse'  ,  lorsque  ce  lien  qui  rassemblait  des 
principes  si  discordans  est  rompu  par  la  mort  ,  alors  ces 
priiicipes  tendent  à  se  libe'rer  ;  ils  s'écartent,  se  divisent, 
forment  des  associations  particulières  moins  compose'es  ,  le 
li^su  organique  se  détruit  ,  il  se  disgrège  eu  eau,  en  des  com- 
binaisons simples.  Plus  la  composition  sera  formée  d'un  grand 
nombre  d'élémens  ,  moins  le  lien  qui  les  rassemble  sera  puis- 
sant, et  plus  la  décomposition  sera  prompte  et  spontanée^ 
aussi  l'on  observe  que  les  matières  animales  fermentent  et  se 
putréfient  bien  plus  r.ipidement  et  plus  facilement  que  les 
substances  végétales  plus  simples  j  que  mèine  les  premières 
n'ont  pas  besoin  d'être  excitées  à  ces  mouvemens  désorgani- 
sateurs  qui  chez  elles  s'opèrent  d'eux  seuls.  Delà  vient  encore 
que  les  fermens  les  plus  animalisés  sont  aussi  bs  plus  actifs  , 
les  plus  capables  de  déterminer  ces  décompositions  dans  les 
substances  végétales.  C'est  ainsi  qu'en  jetant  des  matières 
animales  ,  ou  de  la  chair  et  du  sang  dans  la  cuve  du  moût  , 
la  fermentation  est  accélérée. 

On  comprendra  sans  peine  l'action  du  ferment,  si  l'on  con- 
sidère les  attractions  qui  s'opèrent  dans  une  matière  animale 
ou  végétale  qui  se  <lécompose.  Ku  effet,  cette  sorte  de  divul- 
sion  des  élémens  du  ferment,  celte  disgrégation  doit  propager 
le  même  mode  d'action  dans  les  matières  où  il  est  introduit  , 
de  même  (ju'une  étincelle  commnnitjuc  l'inflammation  et  l'in- 
rendie  dans  des  corps  combustibles  ;  auisi  se  propage  la  pu- 
tréfaction ,  la  gangrène  ,  dans  les  fruits  ,  dans  les  parties  des 
animaux  ,  etc.  A  mesure  qu'un  des  principes  con^tiluans  se 
dégage,  il  entraine  uécess.iirement  son  voisin,  ou  change  les 
relations  de  celui-ci,  de  telle  sorte  (juc  la  décompositiou  de- 
vient forcée  et  gagne  de  proche  en  proche. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  le  ferment  chimique  agit  en  gé- 
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Hcral  d;uis  un  sens  de  décomposition  ,  ou  tout  oppose  à  la 
vie  ,  laquelle  au  contraire  tend  à  composer  de  plus  en  plus  le> 
e'ie'mens  constitutifs  des  ve'çje'taux  et  des  animaux  ,  car  elle 
passe  de  la  gélatine  à  l'albumine,  et  de  celle-ci  à  la  fibrine  , 
progressivement,  en  accumulant  davantage  d'azote  et  d'iiutres 
principes.  Au  contraire  ,  plus  le  ferment  agit  ,  plus  il  décom- 
pose et  ramène  les  substances  organise'es  à  l'e'tat  simple  ;  plus 
enfin  il  tend  à  la  complette  destruction ,  qui  est  le  dernier  terme 
de  la   putréfaction. 

§.  II.  Des  fermens  attribués  a  des  animalcules  et  a  des  in-^ 
sectes.  Cette  décomposition  générale  par  les  fermens  forme 
des  combinés  d'un  ordre  inférieur  ,  et  la  matière  roule  ainsi 
dans  un  cercle  éternel  ,  la  destruction  d'une  substance  étant 
d'ordinaire  la  production  d'une  autre.  C'est  ainsi  que  des  corps 
en  putréfaction  favorisent  la  végétation  et  la  vie  des  plantes  ; 
que  les  fumiers  ,  les  lies  et  fèces  alimentent  non-seulemrnt  le 
règne  végétal  ,  mais  sont  la  pâture  abondante  d'une  multitude 
incroyable  d'animaux  ,  d'insectes,  etc.  ,  font  éclore  des  millions 
d'œufs ,  et  se  remplissent  d'animalcules  innombrables.  Les 
anciens  ,  étonnés  de  ce  merveilleux  phénomène,  crurent  que 
la  vie  prenait  naissance  dans  le  sein  de  la  mort,  par  une  sorte 
de  conversion  ou  d'antipéristase  ,  et  que  la  corruption  ainsi 
que  la  génération  étaient  îos  deux  limites  extrêmes  où  la  vie 
venait  aboutir  et  commencer  dans  l'immensité  des  àgcs.  Selon 
eux  ,  le  grain  de  blé  en  terre  devait  se  pourrir  afin  qu'il  en 
sortît  une  tige  verdoyante  capable  de  porter  de  nouvelles  se- 
mences. Les  insectes  se  multipliaient  p^ir  cette  voie  de  la  putré- 
faction ,  et  le  principe  fermentateur  qui  détruisait  les  corps 
vivans  organisés  ,  opérait  une  foule  de  générations  successives 
d'un   rang  inférieur. 

Lorsque  les  lunettes  et  le  microscope  eurent  été  trouvés  , 
l'on  reprit  ces  observations  des  anciens ,  et  les  découvertes  que 
l'on  fit  changèrent  la  face  des  idées.  RéJi  ,  Leeuwpnhoeck  , 
Hartsoeker,  Valisneri  et  une  foule  de  bons  observateurs,  dé- 
couvrirent en  effet  que  les  vrais  insectes  (  insecia  de  Linné 
et  des  naturalistes  méthodistes)  ne  naissaient  point  de  la  pour- 
riture ,  mais  plusieurs  dans  la  pourriture,  lorsque  leurs  œufs 
y  avaient  été  déposés  ,  comme  des  œufs  à'acarus  ou  miles  et  de 
mouches  dans  le  fromage  ,  le  vinaigre;  comme  des  œufs  de 
coléoptères,  sylphes,  nécrophores  ,  dermestes,  etc.  ,  dans  les 
chairs  putréfiées,  les  cadavres  et  charognes  ,  etc.  Ces  observa- 
teurs s'assurèrent  par  des  expériences  exactes  ,  répétées  depuis 
eux  avec  soin  ,  que  jamais  ces  chairs  ,  ces  matières  animales 
ou  végétales  qu'où  laisse  fermenter  ou  pourrir  dans  des  vases 
hermétiquement  fermés  ,  et  parfaitement  hors  de  l'atteinte  des 
insectes ,  n'en  formaient  d'elles-mèines.  Spallauzîui  et  d'viu- 
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très  ont  rmoiivole  ces  observations  et  ont  mis  hors  de  doute 
cette  ve'rile'  ,  que  la  génération  ne  vient  point  de  la  corrup- 
tion ,  que  la  mort  ne  produit  pas  la  vie  ,  que  des  êtres  orgu- 
ïùse's  ne  sont  pas  formés  par  la  désorganisation.  En  effet  ce* 
insectes  sont  doués  d'organes  sexuels  pour  se  reproduire  ;  ils 
pondent  des  œufs  ,  et  s'ils  les  placent  dans  les  matières  cor- 
rompues, c'est  afin  que  les  larves  qui  cclorront  de  ces  œufs  , 
trouvent  une  pâture  abondante  ,  une  nourriture  approprier. 
Les  anciens  qui  avaient  aussi  porté  leur  attention  sur  ces  faits 
n'établissaient  point  un  mode  de  génération  univoque  pour 
ces  petits  animaux,  mais  des  générations  équivoques  ,  tantôt 

far  voie  de  corruption  et  tantôt  par  l'union  naturelle  des  sexes, 
.a  petitesse  des  œufs  de  la  plupart  de  ces  insectes  ,  comme 
des  semences  de  la  plupart  des  mousses  ,  des  champignons  , 
les  dérobant  à  notre  vue  ,  donne  lieu  de  penser  aux  personnes 
peu  instruites  que  des  corps  organisés  avec  une  admirable  sa- 
gesse peuvent  être  le  résultat  du  mélange  fortuit  des  molé- 
cules dans  la  putréfaction.  Ainsi  dans  la  maladie  pédiculaire 
ou  phthiriasis  qui  se  manifeste  chez  les  sujets  cacochvmes  , 
les  femmes,  les  vieillards,  les  convalescens ,  en  qui  des  sucs 
muqueux  abondent ,  comme  chez  les  enfans  dont  la  tête  est 
couverte  d'achores  ,  d'une  sorte  de  gale  ,  de  teigne  muqueuse  , 
les  poux  pullulent  àinillions ,  creusent  et  fouillent  l'éjnderme, 
établissent  des  nids  ,  des  colonies  sous  ces  larges  ulcères  re- 
couverts de  croîites  fauves.  Ou  dirait  que  toutes  ces  humeurs 
se  transforment  en  cette  sorte  d'insectes  ,  qu'elles  en  sont  le 
ferment  ,  la  vie  même.  Ce  qu'il  y  a  de  vrai  seulement ,  c'est 
qu'aucune  humeur  du  corps  n'est  plus  propre  à  nourrir  et  dé- 
velopper ces  insectes  ;  aussi  tous  les  individus  d'un  tempéra- 
ment lymphatique,  muqueux,  chez  lesquels  l'animaiisation 
s'opère  languissammcnt ,  qui  ont  la  peau  gluante  ,  une  sueur 
d'odeur  fade  ou  aigre,  une  habitude  de  corps  molle,  inerte  , 
pâle  ,  froide  ,  sont  exposés  à  nourrir  ces  animaux  parasites  , 
ainsi  que  des  cirons  ,  et  surtout  des  vers  intestins  ,  des  lom- 
brics ,  des  ascarides  ,  des  taenias  et  hydatidcs  ,  etc.  Les  ani- 
maux qui  vivent  sur  des  terrains  bas  et  humides,  les  hommes 
des  régions  marécageuses,  telles  que  la  Hollande  ,  etc.  ,  qui 
se  nourrissent  surtout  de  laitage,  de  bière,  d'alimens  débili- 
tans,  éprouvent  ces  mêmes  maladies,  sans  qu'on  doive  attribuer 
celles-ci  à  des  fermens  particuliers  de  putréfaction  comme 
l'ont  pensé  Fracastor  ,  Rhodius,  Mindérer  ,  Frédéric  Hof- 
mann  ,  Juncker  et  Kircher  ,  etc. 

L'origine  des  animalcules  infusoires  ,  microscopiques,  dans 
les  liqueurs  qui  subissent  la  fermentation  acide  ou  la  putréfac- 
tion ,  est  plus  difiicile  à  reconnaître  ,  soit  que  leur  extraordi- 
naire ténuité  dérobe  entièrement  leurs  œufs  ou  leurs  petits  à 
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Rotre  vue,  soil  que  ces  animalcules  soient  forme's  d'une  sorte 
de  gëlaiine  d'abord  transparente  et  ainsi  invisible  ,  soit  que 
réellement  kur  vie  imparlaile  ,  leur  organisation  à  peine  ëbau- 
che'e  ,  résulte  de  certaine  réunion  des  molécules  organiques  , 
suivant  le  système  de  BufTon;  l'on  ne  voit  pas  facilement  d'où 
ces  êtres  tirent  leur  naissance.  Des  infusions  végétales  et  ani- 
males ,  privées  de  tout  contact  de  l'air,  dans  des  bo;7teilles  her- 
méli<juement  fermées  ,  ont  présenté  par  leur  décomposition, 
tantôt  de  ces  animalcules,  et  tantôt  en  ont  paru  entièrement 
exemptes.  Soutenir  avec  les  partisans  du  système  de  la  pans- 
permie,  que  les  oeufs,  les  semences  d'une  multitude  d'insectes, 
d'animalcules,  de  plantes,  voltigent  dans  l'atmosphère,  et 
que,  déposés  dans  des  lieux,  dans  des  substances  liquides  ou  so* 
lides,  propres  à  faire  éclore  ces  œufs  et  ces  semences,  il  en 
naisse  des  animnux,  des  plantes,  cela  peut  être  très-vraisem- 
blable, mais  cela  n'explique  point  la  formation  des  animal- 
cules spontanément,  dans  des  vases  bien  fermés,  parmi  des 
liquides  qui  se  putréfient  et  qui  auparavant  ne  contenaient 
aucun  animalcule  microscopique. 

Descendons ,  en  effet ,  dans  ce  monde  invisible  ,  oii  l'extrême 
petitesse ,  à  notre  égard  ,  est  encore  un  vsste  uiiivers  pour  des 
êtres  infiniment  plus  petits,  pour  des  atomes  imperceptibles. 
Que  verrons-nous?  La  matière,  dans  ses  derniers  élémens  ,  en- 
core vivante  et  mouvante. Une  seule  goutte  d'eau  croupie  devient 
un  océan  peuplé  d'innombrables  animalcules  infusoires.  Une 
goutte  de  sperme  est  remplie  d'une  foule  de  vermisseaux  singu- 
liers, agités  souvent  d'un  mouvement  impétueux  ,"  puis  péris- 
sant soudain  par  l'affusion  d'une  goutte  d'acide  on  d'alcool,  ou 
par  une  légère  commotion  électrique,  ou  par  la  décomposition 
spontanée  de  ce  sperme.  Ces  animalcules  spermatiques  ne  sont 
donc  pas  de  même  nature  que  ceux  des  liquides  eu  putré- 
faction. 

On  connaît  les  anguilles  du  vinaigre  (iHbn'o  aceti ,  L.  )^ 
celles  de  la  colle  de  farine  (  l'ibrio  ghitinis  ,  L.) ,  observées  par 
Néedham  ,  Jobiot,  Baker,  Hooke  ,  etc.  ;  les  rotifpres  des  eaux 
dormantes;  les  volvoces  tournoyans  dans  les  eaux  des  fumiers 
ou  des  marais  ;  les  protées  changeant  de  figure  ;  les  monades  , 
semblables  à  des  points  vivans  ,  et  d'autrps  espèces  nombreuses 
décrites  par  Othon  Fréd.  Mùller  ,  Munchauscn  ,  Uoescl  , 
Ledermuller,  etc.  Tous  ces  animalcules  ne  vivent  que  dans  des 
liqueurs  en  putréfaction  ,  ne  se  développent  qu'avec  les  fer- 
mens,  les  levains  acides  ou  putrides.  Il  en  est  résulté  un  sys- 
tème déjà  pressenti  par  Athanase  Kircher  ;  savoir,  (jue  ces 
fermentations  ou  décompositions  n'avaient  lieu  qu'au  moyen 
de  ces  vers,  de  ces  insectes,  de  ces  animalcules.  I.e  levain  ou 
ferment  n'est ,  selon  cette  opinion ,  qu'un  paquet  d'œufs  de  ces 
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aiiimalrnlcs  qui  se  dév(lo|)pet)t .  qui  puUultiît  dans  les  ma- 
tières où  ce  IVrmrnt  est  introduit,  (domine  les  substances  qui 
arrêtent  la  terment.'«lion  ,  telles  que  l'alcool  ,  les  acides  mine'- 
raux,  les  oxidcs  métalliques  oxi^enans,  la  chaleur  de  l'e'lmlli- 
tion  ,  etc.  ,  tuent  en  même  tCQips  les  animalcules  infusoircs  , 
l'on  en  a  conclu  que  c'était  à  cause  de  la  destruction  de  ces 
animalcules  que  le  mouvement  termcntalif  s'arrêtait.  M.  As- 
tier,  pliarmacien  ,  a  vu  pareillement  que  les  odeurs  fortes  du 
camplire  ,  des  huiles  volatiles  ,  étaient  capables  dV  mpêcher  les 
fernuntalions ,   et  faisaient  périr  ces  animalcules  mlusoires. 

Quelque  spécieuse  que  soit  cette  théorie,  il  faudrait,  pour 
l'établir,  prouver  que  les  fermentations  ne  peuvent  pas  avoir 
lieu  sans  l'existence  des  anim;dcules  ,  ce  qui  n'est  nullement 
démontre  j  la  seule  chose  qui  paraisse  vraie  ,  est  la  coexistence 
habituelle  de  la  fermentation  avec  les  animalcules,  mais  non 
la  nécessite'  absolue  de  leur  réunion,  puisque  Spallanzani  a  vu 
des  matières  en  putréfaction  ,  flans  des  vases  clos  ,  sans  ces 
animalcules.  De  même  la  génération  ,  attribuée  aux  animal- 
cules du  sperme,  peut  avoir  lieu  parfaitement  sans  leur  pré- 
sence et  sans  leur  concours  ,  suivant  les  expériences  du  même 
observateur.  De  même  les  moisissures,  les  bjssus  ,  les  rnuco/% 
les  petits  champignons  et  d'autres  végétations  qui  accompa- 
gnent la  putréfaction  des  matières  végétales  ,  ne  sont  qu'un 
phénomène  concomitant,  mais  non  indispensable,  de  celle 
décomposition  qui  aurait  également  lieu  sans  eux.  Les  ma- 
tières qui  fermentent,  qui  se  putréfient,  sont  donc  seulement 
un  champ  fécond  dans  lequel  se  développent  ,  se  multiplient 
une  foule  de  petites  espèces  animales  ou  végétales  ;  mais  si 
leur  extrême  ténuité  nous  dérobe  la  vue  de  leurs  graines  ,  de 
leurs  œufs,  de  leurs  moyens  de  se  produire,  nous  ne  devons 
pas  croire  que  la  nature  s'écarte  des  grandes  lois  qu'elle  s'est 
imposées  dans  la  création  de  tous  les  êtres  par  la  génération 
univoque.  Ainsi  les  fermens  ne  paraissent  être  formés  ni  par 
des  insectes  et  des  animalcules  particuliers  ,  ni  dus  à  la  propa- 
gation de  ces  êlres  vivans. 

De  plus,  on  a  pris  quelquefois  pour  animalcules  infusoires, 
protéjformes ,  des  molécules  extrêmement  subtiles  d'un  fer- 
ment qui  se  décompose,  qui  sont  attirées  et  repoussées  dans 
un  li(juide  par  le  jeu  divers  des  affinités;  et  c'est  ce  qui  se 
manifeste  évidemment  parmi  plusieurs  observations  micros- 
copiques ,  bien  qu'on  n'en  doive  pas  conclure,  comme  on  l'a 
fait,  la  non  existence  des  animalcules  infusoires.  Si  ces  molé- 
cules très-ténues,  et  en  mouvenient  de  décomposition,  sont 
toucliées  par  un  agent  «Inmique  (l'alcool  ou  un  acide),  qui 
suspende  cette  décomposition  ,  qui  s'interpo>e  dans  leurs  affi- 
nités; les  attractions  ccssajit ,  ces  molécules  dcmeurcuL  saus 
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iicliou  ;  les  voilà  tuëes  et  mortes  ,  si  l'on  a  suppose'  qu'elles 
étaient  des  animaux.  Il  faut  donc  ne  prononcer  qu'avec  une 
extrême  re'serve ,  et  bien  discerner  ce  qui  est  animalcule  infu- 
soire ,  et  ce  qui  est  molécule  du  ferment  ou  du  corps  de- 
composé. 

§.  III.  Des  fermens  dans  le  corps  vivant ,  sain  ou  malade. 
L'on  a  vu  qu'une  substance  en  état  de  décomposition,  intro- 
duite dans  une  matière  en  son  état  naturel  et  sain,  y  détermi- 
nait le  mouvement  fermentatif,  lorsque  les  conditions  étaient 
favorables.  Ce  qui  se  passe  dans  le  mort,  comme  dans  du 
moût,  de  la  pâte  ou  d'autres  matières  semblables,  a  été  trans- 
porté par  les  médecins-cbimistes,  les  physiologistes,  il  y  a 
quelques  siècles,  dans  le  vif,  dans  le  corps  humain  animé. 
Comme  nous  traitons  de  la  théorie  générale  des  fermentations 
à  ce  mot ,  nous  nous  bornons  ici  à  l'histoire  des  ftrmens  ad- 
mis dans  l'économie  animale. 

Par  quel  étrange  phénomène ,  en  effet ,  une  goutte  de  pus 
d'un  bouton  de  petite  vérole  ,  insinué  sous  la  peau  du  bras  d'un 
individu,  va-t-elle  déterminer  en  peu  de  jours  une  phlegmasie 
générale  ,  brûlante  ,  et  ensuite  une  éruption  sur  tout  le  corps  , 
d'innombrables  pustules  de  celte  même  variole  ?  Et  ce  qu'il 
y  a  de  non  moins  merveilleux ,  c'est  que  le  corps ,  ainsi  épuré 
par  celte  ébullition  universelle,  par  celte  sorte  de  despumation, 
ne  sera  plus  susceptible  d'éprouver  la  même  maladie.  Ne  croi- 
rait-on pas  que  ce  pus  est  un  ferment  qui  va  susciter  dans  nos 
corps  un  principe  analogue  à  lui,  qui  le  travaille,  le  modifie, 
le  fait  rejeter  par  la  vie,  au  dehors  de  nous,  et  qui  débarrasse 
ainsi  notre  économie  d'un  élément  toujours  dangereux,  tou- 
jours prêt  à  s'enllaramer  au  contact  du  virus  variolique  7 

De  même  la  gale,  la  syphilis,  la  peste,  toutes  les  maladies 
contagieuses,  par  le  contact,  peuvent  être  considérées  comme 
autant  de  fermens  spéciaux  dont  une  fort  légère  particule  suf- 
fit pour  exciter  de  semblables  mouvemens  morbifiques  chez 
des  corps  très-sains ,  et  même  à  plusieurs  reprises.  La  plupart 
de  ces  affections  sont  exanthématiques  ,  ou  du  moins  leur 
principal  effort  se  porte  vers  la  périphérie  ou  la  peau,  et  elles 
ne  se  propagent  guère  que  par  le  contact,  soit  immédiat  du 
corps  ,  soit  médiat  par  les  vêtemens  et  d'autres  objets  im- 
prégnés du  virus  ou  du  ferment  de  ces  maladies. 

Il  est  de  ces  fermens  qui  doivent  être  immédiatement  portés 
dans  le  système  sanguin  ,  et  même  sur  les  nerfs  à  nu ,  comme 
le  virus  de  la  rage,  au  moyen  de  morsures,  d'entamures  de  la 
peau  ,  elc.  Mais  sans  traiter  ici  de  la  nature  des  diiférens  virus 
(  Vojez  cet  article  ) ,  nous  ferons  quelques  réflexions  sur  la 
faculté  propagatrice  des  maladies  contagieuses. 

Les  médecins  des  seizième  et  dix-septième  siècles,  et  plu- 
i5.  ^ 
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sieurs  de  ceux  du  dix-huitième  ne  pouvanl  pas  concevoir  com- 
ment une  légère  particule  d'un  virus  ou  d'une  maladie  conta- 
gieuse était  capable  de  transmuer  et  do  gâter  tout  le  corps  où 
elle  était  introduite  ,  recoururent  donc  a  l'idée  d'un  ferment ,  à 
l'exemple  du  levain  dans  la  pùte.  Mais  encore  ce  levain  leur 
semblait  une  matière  trop  inerte,  trop  peu  vitale  pour  qu'ilt» 
pussent  lui  attril*uer  la  faculté  de  produire  ces  graves  et  im- 
pétueuses maladies,  ces  efTrovablcs  pestes  qui  dévorent,  ca 
peu  de  semaines,  tant  de  millier»  de  victimes.  Il  fallait  donc 
trouver  un  levain  vivant  ,  un  ferment  animé,  capable  de  se 
multiplier.  Le  savant  jésuite  Atlianase  Kircher  parait  avoir, 
l'un  des  premiers,  imaginé  que  ces  affections  contagieuses  se 
propageaient  par  de  petits  insectes,  des  animalcules  ,  des  ver- 
misseaux de  diverse  espèce  selon  les  diflérens  genres  de  ces 
maladies.  Ainsi  la  peste,  par  exemple,  manifestait  évidem- 
ment, selon  lui,  dans  ses  anthrax  et  bubons,  de  petits  insectes, 
lesquels,  s'insinuant  chez  les  personnes  qui  avaictit  le  malheur 
d'approcher,  se  multipliaient  it  développaient  ainsi  le  mal 
pestilentiel.  Lnngius  crut  de  même  voir  des  insectes  dans  la 
rougeole  ;  Ziéglcr,  dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère  avec 
des  pétéchiesj  Amatus  Lusitanus,  dans  les  pustules  de  petite- 
vcrolej  Porcellus  dit  en  avoir  remarqué  dans  des  teignes,  des 
dartres  et  autres  affections  cutanées;  Hauptmann  prétendit 
que,  dans  le  virus  de  la  syphilis,  il  y  avait  des  animalcules 
de  la  forme  des  limaces;  T.  Bartholin  rapporte  qu'un  méde- 
cin danois  de  Helsingborg,  attaqué  de  dysenterie,  remarqua 
dans  ses  déjections  des  milliers  d'insectes  vivans.  Enfin  on  sait 
que  les  pustules  de  la  gale  contiennent  très-fréquemm.cnt  une 
multitude  de  cirons  particuliers,  acaiiis  scabiei ,  L.  [sarcoptes 
scabiei  de  Latreille;,  fort  bien  décrits  par  VVichraann  ,  Gales 
et  beaucoup  d'autres  observateurs  modernes. 

La  guérison  de  plusieurs  de  ces  maladies  contagieuses  par 
contact,  au  moyen  de  préparations  de  soufre,  de  mercure  «?t 
d'amers,  d'anthelminliqurs ,  qui  sont  précisément  des  re- 
mèdes destructeurs  des  insectes,  des  vers,  ajoutait  un  nou- 
veau poids  à  ces  considératiojis  f  Ployez  la  Dissertation  de 
Linné,  àTins^^ç?»  Amœniiaies  academicœ  ^  tom.  v,  p.  ^2 ,  qui 
a  pour  titre  Exaniheniala  viva  ;.  Cet  illnslre  naturaliste  s'ef- 
force de  prouver,  dans  cet  ingénieux  écrit  ,  que  la  gale  ,  la 
dyssenterio  ,  la  petite-vérole,  la  rougeole,  la  peste  même  dé- 
pendent de  petits  insectes;  que  la  nature  nous  soumet  ainsi 
aux  attaques  de  plusieurs  animaux  dangereux,  de  la  chique 
{puU'X  pénétrons)  en  Amérique,"  du  dragonneau  (gordius 
jnedinensis ,  d'une  multitude  de  vers  intestinaux,  téiu**,  as- 
carides, lombrics,  de  la  furi<'  infernale  ,  sorte  de  ver  observe 
par  Solandep,  au  golfe  de  Bothnie ,  où  elle  s'attache  aux  par- 
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lies  nues  du  corps  humain;  Martjn  a  trouvé  aussi  des  poùtfi 
vers  analo!Gjiin<  an  vin<gonneau  daus  ces  ulcères  cacoëtbos  et 
cette  sorte  d'élepUaiitiase  comoiuii  en  Notwège.  Les  périodes 
des  paroxysmes  do  ces  m  «la. lies  sont  atlrihucs  pai*  Linnc  aux 
époques  auxquelles  ces  insectes  vont  à  leur  pâture,  ou  iigis- 
sent  et  se  runlfiplient.  La  propagation  de  ces  maladies  conta- 
gieuses par  des  vêtemens  et  hardes,  surtout  de  laine,  est  facile 
à  expliquer  dins  cette  hypothèse,  et  les  œufs  de  ces  insectes 
peuvent  demeurer  plusieurs  anne'es  dans  ces  hardes  sans  s-6 
de'velopper,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  l'occasion  d'e'clore  ,  lors- 
qu'on porte  ces  vêtemens.  L'auteur  témoigne  enfin  quxî  là 
plupart  des  systèmes  imaginés  pour  expliquer  la  contfn^ion, 
soit  par  une  de'prarafion  de  la  masse  du  sang,  soit  par  je  ne 
sais  quelles  émanations  transportées  dans  l'air  et  les  vents, 
ne  sont  uas  au^si  satisfaisans  que  cette  théorie  ,  qu'il  trouve 
simple  et  naturelle. 

Toutefois  les  observation*  microscopiques  n'ont  pas  toujout's 
prouvé  cette  tîiéorie  ;  et,  (Quoiqu'il  existe  un  ciron  dans  la  gale", 
il  n'en  parait  nullement  être  la  cause  efficiente,  mais  seule-" 
ment  il  y  trouve  une  plus  abondante  pâlur\  Il  se  peut  que, 
dans  les  fortes  gales  et  gratelles  (rogne  ou  gale  de  chien, 
scabies  ferina)^  on  remarque  ,  au  rapport  de  Linné,  une  autre 
espèce  de  ciron  [acarus  exalcerans,  L.)  du  double  plus  grande 
que  le  ciron  de  la  gale  ordinaire,  et  ayant  quatre  paifes  dé 
der*rière;  que  cet  insecte  périsse  surtout  par  l'odeur  du  musc, 
de  la  civette,  du  camphre,  de  l'huile  empyréumatique  d'écorce 
de  bouleau  ,  etc.  L'on  voit  plusieurs  autres  insectes  exciter, 
par  leur  seul  attouchenient,  diverses  irritations  sur  la  peau  ; 
mais  en  doit-on  conclure  que  les  affections  contagieuses  se 
propagent  et  se  forment  par  le  seul  moyen  des  insectes  de 
diverse  espèce?  Nous  ne  pouvons  pas  le  penser.  L'existpucé 
des  insectes  dans  toutes  ces  affections  est  loin  d'être  démon- 
trée. L'idée  d'un  ferment,  toute  chimique  qu'elle  puisse  pa- 
raître, semlile  cependant  plus  appropriée  aux  faits  et  pluâ 
conforme  à  l'expérience. 

Par  exemple  ,  (ju'un  fruit  gâté  soit  placé  auprès  d'un  fruit 
sain,  la  matière  putride  du  premier  s'attachant  au  second, 
y  déterminera  le  même  genre  de  décomposition  par  [é 
seul  cfTort  des  affinités  chimiques.  De  même  que  le  voi- 
sinage d'un  corps  putréfié  insinue,  par  le  contact  ou  par  la  res- 
piration ,  dans  l'orejanisalion  d'un  animal  sain  et  robuste,  soit 
des  exhalaisons  fétides  ,  soit  une  humeur  corrompue;  certes 
les  forces  de  la  vie  tendent  à  repousser  ces  agcn;*  de  destruc- 
tion ,  ce  ferment  de  mort.  Mais  si  ce  dernier  est  admis  dans 
l'économie  trop  abondamment,  pour  ({ue  la  puissance  vitale 
s'en  débarrasse  ou  le  domine  ,  bientôt  il  s'établit  un  mouv^e- 

5. 
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ment  cle  décomposition ,  tel  que  la  gangrène,  le  spliacèle  qui 
mortifie,  qui  clelruit  les  fondions  organiques,  et  l'animal, 
après  avoir  lutté  on  vain  ,  succombe.  Tout  son  corps  devient  à 
son  tour  un  ferment  destructeur  pour  d'autres  animaux  sains 
et  vivans.  Nous  pensons  qu'on  ne  saurait  nier  cette  vérité  dans 
la  plupart  des  ficvrcs  contagieuses  de  mauvais  caractère,  la 
peste  ,  le  lyphus ,  la  fièvre  jaune  ,  et  les  adynamiques  et  ataxi- 
ques  des  hôpitaux  ,  des  prisons ,  des  armées  ,  avec  des  anthrax , 
des  pétéchies  et  vibices,  etc. 

L'inoculation  de  la  syphilis  et  d'autres  maladies  spéciales  de 
quelques  systèmes  d'organes  présente  encore  l'exemple  d'une 
infection  rendue  générale  ,  avec  le  temps  ,  par  un  léger  fer- 
ment, et  cette  iuf-ctlon  est  ensuite  communicable  à  d'autres 
individus.  Or  il  faut  admettre  ,  dans  le  virus  fermentatif  de  ces 
maladies,  une  activité,  une  énergie  capable  de  se  développer 
dans  les  corps  animés,  et  malgré  même  la  réaction  de  la  vie. 
Il  faut  de  plus  admettre,  dans  ces  fermens,  une  action  spéci- 
fique sur  un  genre  déterminé  d'organes,  et  sur  une  espèce 
d'animaux  plutôt  que  sur  toute  autre.  Par  exemple  ,  une  épi- 
zootie  sur  les  bêtes  à  corne  n'attaque  pas  les  chiens  ou  les 
chats,  et  réciproquement  j  nos  pestes,  nos  autres  contagions 
n'atteignent  nullement  les  espèces  d'animaux  domesJiques;  si 
le  cowpox  ou  la  vaccine,  si  quelques  gales  ou  affections  cuta- 
nées peuvent  se  transporter  des  animaux  à  nous,  ou  de  nous  à 
eux  ,  ce  ne  sont,  en  général,  que  des  accidens  très-superficiels. 

Enfin  l'on  ne  peut  pas,  ce  nous  semble  ,  rejeter  l'idée  d'un 
ferment  dans  les  affections  contagieuses  ,  quoique  ce  ferment 
agisse  sans  doute  bien  autrement  dans  l'organisation  vivante 
qu'au  sein  des  matières  inanimées.  Nous  voyous  le  pus  creuser, 
fondre  le  tissu  celluleux  et  d'autres  parties  organiques  dans 
les  ulcères  phagédéniques  surtout  ;  nous  observons  le  cancer 
s'étendant,  se  ramifiant,  envahissant  peu  à  peu  les  régions 
voisines;  la  gangrène  gagnant  de  proche  en  proche  ,  etc.  Si 
toutes  ces  opérations  spontanées  dans  les  corps  malades  ne 
sont  point  le  résultat  d'un  ferment  chimique,  du  moins  elles 
lui  paraissent  fort  analogues  ,  et  nous  ne  voyons  pas  commeut 
on  pourrait  les  considérer  autrement.  Que  l'on  ôte  en  effet  ce 
pus,  qu'on  enlève  le  cancer  ,  qu'on  retranche  les  portions  gan- 
grenées, le  corps  pourra  être  garanti  de  la  destruction  totale  ; 
Se  même  que,  dans  les  végétaux  ,  dans  leurs  fruits,  on  sépare 
le  mort  du  vivant ,  le  corrompu  du  sain  ;  de  même  qu'en  ôtant 
le  ferment  d'une  matière  quelconque  ,  on  empêche  ,  on  sup- 
prime sa  fermentation.  fviRET) 

FERMENTATION,  s.  f.  ,  fermentaiio  ,  en  grec  ^ù/xw? k  ; 
bien  qu'elle  désignât  particulièrement  le  mouvement  intestin 
qui  change  le  moût  en  viu  et  qui  transforme  aussi  d'autres  sucs 
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végétaux  ,  ou  celui  qui  fait  lever  la  pâte  Au  pain  ;  Hippocrate 
emploie  le  même  terme  en  divers  lieux  pour  caractériser  cer- 
tains gonflemens,  des  tuméfactions  du  foie,  par  exemple 
(  lib.  5  ,  Epidem. ,  c.  5  ,  §.  24  ),  ou  un  ventre  méléorisé  {lib. 
De  veteri  medic.  xx.  8). 

L'histoire  de  la  fermentation  tient  une  grande  place  dans  les 
explications  physiologiques  de  la  médecine  des  siècles  précé- 
dens.  Soit  que  le  simple  abus  d'une  comparaison  ait  suffi 
pour  faire  supposer  dans  le  corps  vivant  la  même  opération  qui 
a  lieu  dans  des  matières  inanimées,  soit  qu'on  ait  cru  recon- 
naître dans  plusieurs  de  nos  fonctions  une  analogie  singulière 
avec  le  mouvement  fermenlalif ,  il  a  été  un  temps  où  la  fer- 
mentation était  extrêmement  à  la  mode  en  médecine.  La  di- 
gestion était  une  fermentation  ,  la  sécrétion  de  la  salive,  de  la 
bile ,  du  sperme  ,  etc.  ,  ne  s'opérait  que  par  une  fermentatioiA  ; 
le  sang  ne  stimulait  les  ventricules  du  cœur  ou  ne  les  faisaïC" 
contracter  que  par  une  fermentation.  Avait-on  la  fièvre  ou  des 
frissons  ?  pure  fermentation  ,  vous  dis-je.  Enfin  ,  tout  dans 
l'homme  et  dans  l'univers  même  se  faisait  au  moyen  des  fer- 
mentations j  mais  qu'entendait-on  par  ce  terme  ? 

§.  I.  DES  FERMENTATIONS  CHIMIQUES.  Lcs  premiers  observa- 
teurs qui,  faute  de  réflexions  et  d'expériences  suffisantes,  ne 
pouvaient  avoir  encore  une  juste  idée  des  phénomènes  de  la 
nature,  domièrent  le  nom  de  fermentation  à  tout  mouvement 
intestin  et  spontané  ,  accompagné  d'un  développement  de 
chaleur  ,  lequel  se  manifeste  soit  dans  la  pâte  qui  se  lève  , 
soit  dans  le  moût  devenant  vin  ,  et  dans  le  vin  devenant  vi- 
naigre ,  soit  dans  divers  liquides  qui  dégagent  en  bouillonnant 
des  bulles  d'air.  Cependant  une  observation  plus  attentive  fit 
bientôt  discerner  de  la  fermentation  la  simple  effervescence,  et 
la  putréfaction  que  l'on  dut  considérer  à  part.  En  effet  ,  le 
bouillonnement  qui  s'excite  lorsqu'on  jette,  soit  de  l'eau  sur 
de  la  chaux  vive,  soit  du  vinaigre  sur  de  la  craie,  ne  fut  plus 
appelé  fermentation  ,  mais  effervescence  ;  et  du  sang  qui  se 
corrompt ,  un  fruit  qui  se  gâte  ,  une  liqueur  qui  se  moisit  ou 
devient  vapide  ,  de  la  chair  qui  se  pourrit,  furent  signalés 
gous  le  nom  de  matières  en  putréfaction. 

Le  terme  de  fermentation  ne  s'appliquera  donc  exactement 
désormais  qu'à  la  transmutation  d'une  matière  végétale  ou 
animale  en  alcool  ( ou  esprit)  ou  en  acide ,  car  l'on  ne  voit  au- 
cune substance  minérale  éprouver  d'elle-même  un  changement 
qui  mérite  le  nom  de  fermentation.  Cependant  les  anciens,  et 
ensuite  Henckel ,  ont  appliqué  ce  terme  à  l'efïlorescence ,  à 
Véchaufifement,  à  la  délitescence  des  pyrites  ferrugineuses  ou 
cuivreuses  (  sulfures  de  fer  ou  de  cuivre  natifs)  exposées  à  l'air 
et  humectées,  qui  donnent  des  sulfates  de  ces  métaux,  à  me- 
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sure  que  le  soufre  esl  <3ovrnu  acide  sulfun'que  en  se  comKinnTît 
a  l'oxi^èiiP  fU-  l'air  vl  <le  W  nu.  Beccher  '  Phjsica  subierianea) 
et  5tfihl  èUndircnt  crllc  prétendu'^  lermeutatiou  cniue'r.dc  à 
une  foule  de  phénomènes  mincralo::iquLS  et  litljoloçiirjues. 
ISous' pourrions  citer  ici  un  grand  noml^re  de  mine'ralof>iste4 
célèbres  et  même  as«ez  modernes  ,  si  c'él^it  le  lir-u  ,  qui  ont 
suivi  et  développé  le  même  senliracnl.  Los  pas>ageé  du  silex  à 
divers  élats,  les  sortes  de  decomposilions  de  roclx^s  qu'ils  ont 
qualifiées  de  putréfaction  ,  la  délitescence  d<'S  jjueiss  ,  la  dis- 
gré^alion  des  élémcns  du  granit  primitif,  ef)6o  les  production» 
de  métaux  en  des  gan^riies  appropriées  ,  les  exhalaisons  des 
iBoiïrUes  ,  des  gae  meurtriers  dans  les  grottes  et  cavités  de  la 
lerre  ,  tout  cela  hur  pamit  l'eflet  ou  le  résultat  des  fermenta- 
tions minérales  ;  les  éruptions  volcaniques  sont  même  at- 
tribuées à  ces  fermentations  de  pyrites  ,  de  bitumes  ,  de 
substances   métalliques  combustibles  ,    etc.   T'oyez   exhal^m- 

SON. 

Mais  sans  s'écarter  dan>  ces  recherches,  qui ,  bien  suivies  la 
plupart  aujourd'hui,  ne  montrent  que  le  jeu  varié  des  altrac- 
tious  électives  entre  ces  ditférens  corps  naturels  ,  jeu  fort  diHc- 
rent  de  l'action  qui  se  passe  dans  le  sein  des  substances  végé- 
tales ou  animales,  poursuivons  l'histoire  de  la  fermentation. 

La  chimie  actuelle  ne  reconnait  de  véritable  fermentation 
que  dans  le>»  matières  végétales  cl  animales  ,  ou  qui  ont  été  or- 
ganisées et  ont  joui  de  la  vie.  Tels  sont  surtout  les  principes 
immédiats,  comme  le  gluten  ou  ferment,  le  sucre,  les  fé- 
cules, la  gomme,  les  gélatines  végétales,  le  muqueux  ,  le 
principe  doux  de  Scfieèle  ,  le  lait ,  la  gélatine  animale ,  la  m  a- 
tière  caséeuse  ,  les  mucus  animaux  et  diverses  humeur»  capa- 
bles de  passer  à  l'état  acide  ,  cl  quelquefois  de  subir  une  fer- 
menfation  alcoolique,  s'il  j  existe  une  matière  saccharine. 

Toutefois  ces  malénaux  ne  subissent  pas  toujours  un  mouve- 
ment fermentatif  en  toutes  circonstances  ;  il  faut  des  conditions 
nécessaires  pour  opérer  ce  résultat. 

Les  d»  ux  conditions  indispensables  sont  :  i*'.  l'humidilé  ou  U 
liquidité  ;  2°.  une  t.empér.'»ture  au  moins  de  plusieurs  degrés 
audessus  de-  la  congélation  :  car  le  froid  de  la  glace  et  la  des- 
sif^calion  parfaite  empêchent  toute  fermentation.  Celle-ci  est 
hâtée  par  une  température  tiède  ,  surtout  depuis  quinze  jus- 
qu'à trente  degrés  du  thermomètre  de  Réanniur. 

L'accès  libre  de  l'air  parait  être  une  condition  moins  essen- 
tielle; comme  il  peut  exister  une  décomposition  de  l'eau  ou 
des  matières  fermentantes  ,  crite  eau  ou  ces  matières  redent 
de  l'oxigène  ,  l'agent  le  plus  nécessaire ,  soit  à  la  production  de 
l'acide  carboni(juc  dans  la  fermentation  alcoolique,  soit  à  l'a- 
cidification, dans  la  fcrmeutation  acctcuse  ,  sans  la  présenC* 
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^e  Tair  extérieur.  C'est  ainsi  que  ,  dans  les  vases  les  mieux  clos , 
la  commotion  électrique  dt-lermine  souvent  une  fermentation 
subite  au  vin ,  au  lait ,  au  bouillon,  etc.,  qu'elle  fait  en  peu 
de  temps  tourrier  à  l'aigre  ;  et  la  fermenfation  des  sirops  de 
sucre,  de  celle  de  la  bière  s'opère  bien  hors  du  contact  de 
l'air. 

Enfin  ,  une  condition  nécessaire  est  la  présence  d'un  ferment 
( /^o>'<?z  ce  mot  )  pour  opérer  l'acte  de  la  transmutation  al- 
coolique dans  les  liquides  sucrés.  Par  exemple,  le  sucre  très- 
pur,  quoique  dissous  dans  l'eau  et  placé  à  l'air  dans  une  tem- 
pérature douce,  ne  fermente  pas  de  lui  seul ,  à  moins  qu'on  n'y 
admette,  soit  du  ferment ,  soit  des  matières  qui  en  contiennent 
les  clémcns.  Mais  la  fermentation  acide  de  diverses  autres 
substances  peut  s'opérer  sans  la  présence  du  ferment.  Ainsi  la 
solution  des  gommes  les  plus  pures  passe  à  l'aigre  spontané- 
ment. La  fermentation  n'aura  pas  lieu  si  l'on  coagule  le  fer- 
ment par  la  chaleur  de  l'eau  bouillante  et  si  l'on  intercepte 
tout  accès  à  l'air  ,  comme  cela  se  pratique  dans  la  méthode 
d'Appert  pour  conserver  les  substances  végétales  et  animales. 

Les  premiers  chimistes  qui  s'occupèrent  spécialement  des 
fermentations  n'en  distinguèrent  pas  bien  les  espèces,  et  Bec- 
cher ,  par  exemple,  en  doimait  le  nom  à  tout  mouvement 
spontané  qui  s'opérait  dans  les  diverses  substances  ou  lcur.<» 
mélanges.  Boerhaave  reconnut  trois  sortes  de  fermentations,, 
qu'il  caractérisa  ainsi:  \° .  fermentation  vineuse  ou  alcoolique^ 
qui  ne  peut  s'établir  que  dans  les  matières  sucrées  et  In  plu- 
part de  nature  purement  végétale,  donnant  pour  produit  l'es- 
prit ou  l'alcool  ;  2°.  fermentation  acide  ou  acc-'teuse  ,  qui 
s'établit  dans  des  matières  végétales  et  aussi  d'abord  dans  les  ani- 
males ;  son  produit  est  du  vinaigre  ou  un  acide  acétique  plu* 
ou  moins  pur;  '^'*.  fermentation  putride  ,  commune  aux  subs- 
tances végétales  et  animales  ,  mais  plus  prompte  dans  ces  der- 
nières,  et  donnant  dans  celles-ci  ,  pour  résultat,  de  l'ammo- 
niaque ou  alcali  volatil.  Toutefois  la  putréfaction  conduisant 
à  Tentiere  disgrégation  des  élémens  qui  constituent  les  corps, 
a  été  distinguée  des  fermentations  proprement  dites  ,  dont  ic 
résultat  est  seulement  d'éliminer  divers  principes,  ou  de  chan- 
ger les  proportions  de  ces  principes  dans  les  substances  sou- 
mises à  ces  fermentations.  Selon  Beccher,  les  fermcntaîion> 
étaient  des  sortes  de  combu^^tions ,  et  il  j  voyait,  avec  Sfahl , 
ime  recomposition  particulière.  A'an  Heimont  admettait  quo 
chaque  espèce  de  ferment  jouissait  de  la  propriété  de  transfor- 
mer la  matière  sur  laquelle  il  agissait,  en  sa  propre  nature,  ei 
il  se  fondait  sur  l'exemple  du  levain  ,  qui  ,  introduit  dans  Jn 
pâte,  la  fiiit  d'abord  lever,  puis  tournera  l'acide  et  en  levain 
eomme  lui;  nous  exposerons  coinraontil  expliquait  loâ  transi- 
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formations  des  humeurs  dans  le  corps  humain ,  suivant  cotte 
hypothèse.  Presque  tous  les  autres  médecins  et  chimistesyer- 
mentaleurs  ont  suivi  ces  idées  jusqu'à  nos  temps  modernes. 
Enfin  ,  l'illustre  Lavoisier  a  regarde  les  fermentations  comme 
des  analyses  naturelles ,  des  simplifications  graduelles  des  ma- 
tières organise'es ,  et  dont  les  principes  s'unissent  différemment 
de  ce  qu'ils  e'taient  dans  l'e'tat  de  vie.  Fourcroy  considérait  la 
maturation  des  fruits  et  la  germination  des  graines  comme  une 
sorte  de  fermentation  naturelle,  dans  laquelle  il  se  dévelop- 
pait un  principe  saccharin  ;  il  la  nommait  aussi  fermentation 
saccharifiante  ,  et  la  regardait  comme  antérieure  aux  autres 
fermentations.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  re- 
marquer, à  cet  égard,  que  la  saccharification  dans  les  fruits  et 
dans  les  graines  céréales  dépend  de  deux  mouvemens  fort  dif- 
fércns  ,  et  qui  ne  peuvent  pas  être  confondus  sous  le  même 
nom  de  fermentation  ,  en  supposant  que  cette  dénomination 
leur  convienne.  Dans  la  maturation  des  fruits  ,  il  y  a  une  pro- 
gression de  composition  des  sucs  des  fruits  ,  un  passage  du 
muqueux  au  mucoso-sucré  ,  de  celui-ci  au  sucre  ,  et  du  sucre 
à  la  técule  ou  amidon  ;  au  contraire  ,  dans  la  germination  ,  la 
fécule  rétrograde  de  son  état  vers  l'état  sucré  ,  et  de  celui-ci 
au  mucoso-sucré  ,  puis  au  muqueux  ,  qui  sert  à  la  formation 
de  la  jeune  plantule.  On  opère  une  rétrogradation  analogue 
sur  les  fécules  ,  en  les  ramenant  à  l'état  de  sucre  ,  lorsqu'on 
fait  agir  sur  elles  de  l'acide  sulfurique  ,  qui  leur  combine  une 
plus  grande  proportion  d'hydrogène  et  d'eau;  et  de  même, 
l'action  continuée  des  acides  végétaux  sur  le  sucre  de  cannes 
ramène  celui-ci  vefs  le  mucoso-sucré;  c'est  ainsi  que  les  sirops 
de  viniîigre  ou  de  limons  perdent  la  faculté  de  se  candir  et  de 
cristalliser  ;  le  sucre  y  revient  à  peu  près  à  l'état  du  sucre  de 
raisin,  qui  est  incristallisable  et  moins  sucre  que  celui  de  la 
canne. 

Dans  la  germination  des  graices  ,  comme  dans  la  matura- 
tion des  fruits ,  l'on  a  remarcjué  qu'il  y  avait  absorption  de 
l'oxigène  atmosphérique  et  formation  d'acide  carbonique.  Cnr 
en  effet  la  fécule,  dans  les  graines  céréales,  contient  plus  de 
carbone  que  n'en  doit  avoir  le  sucre  ;  c'est  donc  en  perdant  une 
portion  de  ce  carbone  ,  ou  ,  ce  qui  revient  au  même  ,  en  pre- 
nant une  plus  grande  proportion  d'hydrogène  et  d'oxigène 
combinés  ,  que  la  fécule  se  transforme  en  sucre.  Dans  la  matu- 
ration,  les  sucs  muqueux  ou  acerbes  rt  acides  des  fruits  verts 
d'abord  ,  perdent  quelques  parties  de  Uiirs  élémens  constitu- 
tifs pour  se  rapprocher  de  l'état  sacchann  ;  c'est  ainsi  que  le 
verjus  ,  dans  le  raisin  vert,  s'adoucit  peu  à  peu  par  le  progrès 
de  la  végétation  ,  et  qu'une  portion  de  l'acide  du  tartre  se 
transforme  en  mucoso-sucré  en  se  désoxigénant.  La  maturation 
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se  continue  même  clans  les  fruits  après  qu'ils  ont  cte'  sépare'*} 
de  leur  tige  par  une  suite  de  l'action  vitale  de  la  ve'ge'talioii 
qui  leur  a  ele'  imprime'c. 

Fermeniation  vineuse  ou  alcoolique.  Elle  consiste  dans  la 
transi^ormalion  du  sucre  en  alcool  ,  par  la  se'paration  d'une 
partie  de  son  carbone  et  de  son  oxigène ,  au  moyen  d'un  fer- 
ment de  nature  animalise'e.  Cette  fermentation  n'a  jamais  lieu 
que  dans  les  substances  sucrées  ou  miellées  ,  et  la  présence 
du  sucre  est  indispensable  pour  la  produire  dans  les  sucs  des 
fruits,  dans  la  dreclie  ou  l'orge  germé  (  pour  la  bière) ,  dans 
le  lait  (pour  le  koumiss  des  Tartarcs  ) ,  et  dans  les  sèves  de 
quelques  végétaux,  et  même  dans  les  urines  contenant  une 
sorte  de  sucre  ,  comme  colle  des  diabétiques.  Toutefois  il  est 
certain  état  d'altération  du  sucre  ,  comme  dans  la  manne  , 
dans  l'oignon  ,  etc. ,  qui  l'empêche  de  passerfacilement  à  la 
fermentation  alcoolique  j  car  il  parait  que  ce  sucre  a  été  en 
partie  dénaturé  par  l'acide  acétique  qui  s'y  trouve  et  qui  a  dû 
agir  sur  cette  substance.  Aussi  l'introduction  du  vinaigre  dans 
une  liqueur  sucrée  s'oppose  à  sa  libre  fermentation  alcoolique. 

Le  sucre  pur,  quoique  placé  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  fermenter  ,  ne  produirait  point  d'alcool  sans 
un  excitant  particulier,  qui  détermine  sa  transformation  et  qui 
lui  enlève  une  portion  de  ses  élémens.  Cet  excilant  est  le  fer- 
ment, et  nous  avons  dit  ,  à  son  article,  qu'il  n'était  pas  tou- 
jours de  nature  identique  dans  tous  les  liquides  ,  que  celui  de 
la  bière  différait  de  celui  du  raisin  j  mais  il  est  tellement  in- 
dispensable à  l'acte  de  la  fermentation  alcoolique  ,  que  celle- 
ci  n'a  lieu  qu'à  proportion  du  ferment  contenu  dans  la  liqueur 
fermentante.  Lorsqu'il  y  a  plus  de  sucre  ou  de  matière  su- 
crante que  n'en  peut  décomposer  la  quantité  du  ferment,  une 
portion  de  ce  sucre  demeure  indécomposée,  et  l'on  en  voit  la 
preuve  dans  les  vins  liquoreux  du  midi,  qui  restent  sucrés 
après  avoir  subi  parfaitement  leur  fermentation  et  s'être  dé- 
barrassés de  la  lie.  Si  le  ferment,  au  contraire,  se  trouve  trop 
considérable  relativement  à  la  proportion  du  sucre  ,  comme 
dans  les  vins  des  contrées  du  nord  et  du  Rhin  ,  où  les  raisins 
mûrissent  moins ,  il  fait  passer  tout  le  sucre  du  moût  à  la  fer- 
mentation alcoolique  ,  et  même  pousse  celle-ci  beaucoup  plus 
loin  j  de  sorte  que  ces  vins  ne  sont  non-seulement  plus  sucrés, 
mais  tournent  aisément  à  l'aigre. 

En  effet,  le  raisin,  comme  l'a  fait  voir  Fabbroni  (  Traitât» 
deir  arte  de  vinificat.  ,  etc.  Fîrenze  ,  1785  ,  in-8°),  contient 
entre  les  membranes  qui  forment  les  cellules  remplies  du  moût, 
du  suc  sucré,  le  ferment,  le  principe  fcrmentescible  ,  à  peu 
près  en  même  quantité  dans  les  diverses  sortes  de  ces  fruits 
succulens.  Tant  que  ce  ferment  n'est  point  en  contact  immé- 
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diat  avec  le  suc,  il  n'y  a  point  c!e  fcrmcnlation  possîLlc  ;  mais 
si  l'oti  brise  ces  cellules  par  la  pression  ,  le  ferment  rt  lo  sucre 
mêlés  commencent  à  rëa£;ir  l'un  sur  f-Tulre  ,  à  se  décomposer 
mulucl  ement  ,  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  l'un  d'«ix  ou 
de  tous  les  d^^ux  ,  s'ils  sont  en  proportion  conveuable  pour 
obtenir  ce  résultat  parfait. 

Lorsque  le  ferment  décompose  le  sucre  et  le  force  à  perdre 
de  son  carbone  et  de  son  oxigène,  ceux-ci  s'exhalent  en  gaz  acide 
carbonique;  de  là  naissent  le  bouillonnement  et  des  parti<?ules. 
filandreuses  qui  traversent  le  liquide  en  tout  sens ,  une  matière 
e'cumeuse  qui  .s'élève  vers  sa  surfare,  et  forme  ce  qu'on  nomme 
le  chapeau  de  la  cuve.  Il  se  dépose  au  fond  une  lie  épaisse 
qui  rontif4it  cette  portion  de  ferment  .  altéré,  modifié  par 
l'action  qu'il  a  exercée  sur  le  sucre,  à  mesure  qu'il  opérait  sur 
ce  principe  ,  et  ce  ferment  altéré  n'est  plus  propre  à  exciter  la 
fermentation  alcoolique  :  il  devient  insoluble. 

Si  l'on  examine  ce  que  le  ferment  a  perdu  en  excitant  la 
transformation  du  sucre  en  alcool,  on  trouvera,  selonM.  Proust, 
qu'il  ne  contient  plus  d'azote  et  qu'il  a  abandotjné  ce  principe. 
Aussi  les  matières  animalisées  ou  contenant  de  l'azote  sont 
très-propres  à  déterminer  la  fermentation  parmi  les  corps  su- 
crés ,  et  l'on  dit  qu'en  certain  pays  l'on  bâte,  l'on  accélère  la 
fermentation  des  cuves  en  y  jetant  de  la  chair  crue  ou  du 
san^,  ctc  La  matière  végéto-animale  qui  entoure  la  graine  de 
l'orge  et  des  antres  céréales  est  également  le  ferment  de  ces 
substances  dont  on  fabrique  de  la  bière  (  Voyez  ce  que  nous 
avons  dit  do  la  nature  des  fermens).  Plus  on  divise  le  ferment 
soit  par  le  t;irîre,  soif  par  d'autres  matières  qui  n'aiterent  pas 
sa  nature  ,  plus  il  est  propre  à  développer  son  activité  sur  les 
matières  sucrées  ,  à  produire  en  elles  cette  sorte  de  combus- 
tion latente  qui  sépare  d'elles  du  carbone  et  de  l'oxigène  avec 
chaleur  et  bouillonnement. 

A\ns'\  I  alcool  n'est  que  du  sucre  moins  du  carbone  et 
de  l'oxigène  j  de  là  vient  que  sa  proportion  d'iivdrogène  , 
devenue  plus  considérable  ,  rend  cette  substance  et  plus  in- 
flammable et  plus  légère  ou  volatile,  et  plus  liquide  ;  enfin  , 
plus  sapide,  plus  spiritueuse  {  Voyez  j^lcool  et  vipr  ).  C'est 
donc  une  simplification  graduelle,  une  sorte  d'analyse,  de  sé- 
paration commeneée,  des  élémens  du  sucre  ,  comme  le  pen- 
sait Lavoisier.  Il  n'est  pas  ici  de  notre  sujet  de  parler  de  tous 
les  alcools  et  de  tons  les  vins,  de  toutes  les  liqueurs  spiri- 
fueuses  résultantes  de  cette  fennentation  ,  ni  de  reflet  enivrant 
de  ces  boissons. 

Fermentation  acéieuse  ou  acide.  Dans  les  corps  sucres  , 
cette  fermentation  est  la  suite  naturelle  de  la  spirilueuse  ou 
vineuse ,•  mais  dans  une  foule  d'autres  liquides,  la  feimcutalioa 
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acc'teuse  est  la  première  produite.  Ainsi  les  humours  gëîali- 
neuses  ou  séreuses  des  animaux  ,  le  petit  lail  ,  les  gelées  de 
viande  ,  l'urine  avec  l'alcool ,  et  dans  les  végétaux  ,  la  gomme, 
les  liquides  muqueux  ,  les  sucs  et  gelées  tournent  d'eux  seuls 
à  l'aigre  j  tous  donnent  pour  produit  de  l'acide  acétique  plus 
ou  moins  pur  ,  mais  partout  d'une  nature  essentiellement 
identique. 

Dans  l'arétificalion  d-i  vin  ,  du  cidre,  de  la  bière  et  autre* 
liquides  précédemment  sucrés,  la  présence  de  la  lie  ou  du 
levain  de  pâte,  ou  de  la  leviire  de  bière  ,  enfin  d'un  ferment 
quelconque,  végélo-animal ,  est  nécessaire,  avec  une  chaleur 
de  vingt  degrés  environ  pour  produire  de  bon  et  fort  vinaigre, 
11  s'absorbe  alors  beaucoup  d'oxigène  de  l'air  pour  cette  acé- 
tification  ,  et  il  se  dégage  quelquefois  un  peu  de  gaz  acide  car- 
bonique, suivant  Théodore  de  Saussure,  mais  sans  mouvement 
tumultueux  de  la  liqueur  ;  elle  se  trouble,  sans  toutefois  s'é- 
chauffer par  elle-même  L'alcool,  une  grande  partie  de  l'acide 
malique  et  de  celui  du  tartre  disparaissent  dans  le  vin  ,  sont 
décomposés  et  oxidés  ,  aussi  bien  qu'une  portion  du  gluten  ou 
de  la  lie.  Celle-ci  exhale  une  odeur  très-pntresccnte  lors(ju'oii 
la  retire  des  tonneaux.  Il  parait  même  que  Talcool ,  uni  à  du 
ferment,  de  l'eau  et  quelques  autres  matières  ,  se  transforme 
en  vinaigre  très-puissant. 

L'acide  acétique  est  le  jjlus  répand»  dans  la  nature  parmi 
les  .substances  animales  et  végétales.  Toutes  donnent,  )>ar  ka 
distillation  à  feu  nu  ,  ce  môme  acide  ,  mais  sali  par  une  huile 
empyreumatique.  C'est  ainsi  qu'on  tire  un  vinaigre  très- fart 
par  la  distillation  du  bois.  L'acide  sulfurique,  en  agissant  sur 
les  matières  végétales  et  animales,  les  convertit  presque  toutes 
en  cet  acide.  Enfin  ,  presque  toute  fermentation  passe  pjr  l'a- 
cescence  avant  la  putréfaction  ,  et  la  plupart  des  acides  ani- 
maux et  végétaux  se  changent  en  vinaigre  en  se  décomposant. 
L'eau  sûre  ou  aigre  par  laquelle  les  amidonniers  séparent  la 
fécule  du  corps  muqueux  ,  la  fermentation  qui  dégage  les  fé- 
cules colorantes  bleues  de  l'indigo  ,  du  pastel  ou  vonède  ,  de 
leurs  tissus  ,  est  d'abord  acide,  et  poussée  ensuite  jusqu'à  la 
putréfaction.  Dans  la  panification,  cette  acidité  est  manifeste, 
surtout  dans  le  levain  ajouté  à  la  pâte  pour  diviser  le  gluten 
et  le  corps  muqueux  de  celle-ci  par  cette  fermentation  com- 
mençante. Plus  le  pain  a  aj-eux ,  plus  il  est  levé  et  approche 
de  l'acidité;  ces  c.ivités  nombreuses  sont  dues  au  dégagement 
des  bulles  de  l'acide  carbonique  dans  la  pâle. 

En  examinant  les  acides  produits  dans  les  substances  orga- 
nisées, qui  passent  immédiatement  à  la  fermentation  acesrente, 
comme  le  riz  aigri  ,  le  jus  de  betterave  putréfié,  les  haricots 
ou  les  pois  cuits  à  l'eau  et  devenus  aigres  ,  le  levain  de  bou- 
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langer  délayé  clans  l'eau  ,  etc. ,  M.  Braconnot,  cliimîste  distin- 
gué à  Nancy  ,  a  reconnu  un  acide  particulier.  Comme  il  le 
trouve  différent  de  celui  du  vinaigre  dans  ses  diverses  combi- 
naisons,  il  l'a  signalé  sous  le  nom  d'acide  nancéique ,  déno- 
mination peu  approuvée;  mais  cet  acide  ne  mérite  pas  moins 
d'être  considéré,  puisqu'il  se  trouve  si  fréquemment  dans  des 
substances  Irès-usitécs  pour  nos  alimens  et  nos  préparations 
culinaires  (Voyez  Amial  .chim.  ,  tom.  lxxxvi  ,  p.  84  et  suiv.). 

De  ïa  fermentation  putride.  Nous  ne  devons  pas  traiter  ici 
de  ce  dernier  résultat  de  la  disgrégation  des  principes  qui 
constituent  les  corps  organisés.  Ce  sujet  mérite  d'être  examiné 
à  part  au  mot  putréfaction. 

Tous  ces  genres  de  décomposition  ne  s'opèrent  jamais  que 
dans  des  matières  mortes  ou  des  substances  qui  ont  joui  de  la 
vie  et  de  l'organisation  animale  ou  végétale;  mais,  comme 
plusieurs  phénomènes  vitaux  ont  paru  présenter  des  analogies 
avec  les  fermentations,  il  faut  examiner  si  c'est  à  tort  que  les 
physiologistes  ont  fait  usage  de  cette  analogie  dans  leurs  ex- 
plications. 

§.    II.    DES    FERMENTATIONS    CONSIDEREES    SOUS  LE  RiPPORT  DE 

LA  MÉDECINE.  Nous  avous  déjà  traité  précédemment  des  fer- 
mens  introduits  dans  l'économie  animale  et  qui  y  développent 
des  altérations  singulières  ou  des  maladies  fatales.  Il  s'agit  ici 
d'examiner  d'autres  phénomènes  ,  tels  que  ceux  de  la  diges- 
tion ,  des  sécrétions,  et,  si  l'on  peut,  les  attribuera  des  fermen- 
tations d'une  nature  particulière,  comme  l'ont  pensé  beaucoup 
de  médecins,  surtout  ceux  qui  font  jouer  un  grand  rôle  aux 
humeurs,  et  qu'on  a  nommés,  à  cause  de  cela,  les  humoristes. 
On  fait  remonter  à  Castellus  de  Messine  la  première  appli- 
cation ,  parmi  les  modernes  ,  de  la  théorie  des  fermentations 
dans  la  physiologie,  et  il  en  parle,  en  effet,  dans  une  lettre  à 
Severinus  ;  toutefois  Galion  admettait  déjà  positivement  que 
la  dijjjestion  s'opérait  par  une  vraie  fermentation  [De  usupart., 
lib.  IV ,  c.  8)  ,  et  au  moyen  d'un  acide  venant  de  la  rate  dans 
l'estomac  par  les  i.^asa  brevia.  Avicenne  adopta  !e  même  sen- 
timent (  lib.  I  ,  canon,  fen.  i  ,  doctr.  4  ,  cap.  i  )  ;  mais  ,  de 
plus,  qu'était  cette  sorte  de  putréfaction  admise  par  Hippo- 
crate  (Tspi  TfoÇ»f) ,  Empedocle  ,  Dioclès  ,  Plislonirus  ,  et  d'au- 
tres anciens ,  dans  la  digestion ,  si  ce  n'était  une  sorte  de  fer- 
mentation ?  En  effet ,  ils  ne  pouvaient  penser  que  la  chaleur 
de  l'estomac,  le  mélange  de  la  salive  et  des  boissons  avec  des 
alimens  hachés  ,  comminués  par  la  mastication  ,  ne  détermi- 
nassent pas  un  mouvement  fcrmentatif ,  comme  on  en  remar- 
querait dans  un  semblable  mélange  placé  en  un  vase.  Et  ces  dé- 
gagcmcns  de  vapeurs,  ces  rapports,  ces  flaluosités  ,  produits  sur- 
tout par  des  alimens  farineux  ,  et  ces  matières  revomies  si 
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acides ,  ce  lait  qui  se  coagule ,  ne  devaient-ils  pas  faire  naître 
l'ide'e  d*une  fermentation  quelconque  dans  l'estomac  ? 

Cette  opinion  fut  donc  embrasse'e  avidement  et  soutenue 
avec  chaleur.  Jean-Baptiste  Van  Helmont ,  d'abord  chimiste  , 
en  devint  !e  plus  hardi  promoteur,  et  voici  le  pre'cis  de  sa 
doctrine.  Voyant  qu'un  levain  forme'  de  pâte  devenue  très- 
acide  ,  introduit  dans  de  la  pâte  ordinaire  ou  fade,  faisait  lever 
celle-ci,  la  disposait  à  l'acidité',  et  enfin  était  capable  de  la 
faire  tourner  toute  en  levain  avec  le  temps  ,  il  se  forma  l'ide'e 
du  ferment  ou  levain.  C'est ,  dit-il ,  la  cause  de  toute  tiansmu- 
tation  { Imago  fermentî  imprœgnat  massarn  semine  ,  n".  i  )  ; 
et ,  par  le  moyen  de  l'eau,  qui  est ,  selon  lui ,  le  commun  éle'- 
ment  de  tous  les  corps  de  la  nature,  ce  ferment  prépare  les 
semences  de  toutes  choses  pour  la  propagation  des  espèces 
(  causa  et  initia  naturaliuin  ,  n*.  25).  Il  existe  un  ferment 
vital  qui  aspire  à  Vame  vivante  ,  et  qui  est  la  source  de  toutes 
les  transformations  ope're'es  dans  notre  corps  d'une  substance 
en  une  autre  (  Caus.  et  init. ,  n°.  8  ).  Nous  avons  donc  autant 
d'espèces  de  fermens  que  de  sortes  de  digestions  (  Sextuplex 
digestio  alimenti  humani,  n"*.  i  et  6).  Les  odeurs  de  ces  fer- 
mens se  manifestent  même  dans  nos  vaisseaux  et  nos  organes, 
et  s'y  répandent  en  atomes  ou  en  effluves  très-déliés  {Imago 
fermenti ,  n°.  ii  ).  Ainsi  l'estomac,  le  premier,  a  un  ferment 
propre  ,  spécifique  ,  vital ,  de  nature  acide  {Id.  n.  2.4  et  Sextu- 
pi.  digest.  j  n".  l/^) ,  venant  de  la  rate  dans  cet  organe  par  les 
vaisseaux  courts  {Pylorus  rector^  n**.  26  );  ensuite  le  foie  a  le 
ferment  de  la  bile,  laquelle  corrige  l'acidité  de  l'estomac,  et 
convertit  celle-ci  en  une  saveur  salée  {Sext.  dlg.  ,  n".  27);  le 
troisième  ferment  est  le  stcrcoral ,  qui  réside  dans  les  intestins; 
le  quatrième  est  l'urinaire  ,  qui  haîiite  dans  les  reins  pour  sé- 
'parer  l'urine  (  Latex  humor.  negleciuSy  n°.  10)  ;  le  cinquième 
est  l'hémato-poietique  ou  le  fabricateur  du  sang,  qui  réside 
dans  le  foie  j  enfin,  le  sixième  ferment,  qui  change  le 
sang  veineux  en  artériel  ou  l'imprègne  d'un  esprit  vivifiant , 
habite  dans  le  cœur  (Sextupl.  dig.  ,  n°.  62  ).  De  là  les  autres 
cuisines  y  en  chaque  membre,  changent  ce  sang  chacune  en 
leur  substance  ou  s'en  préparent  des  alimens  pour  se  réparer 
et  se  nourrir  ( /6. ,  n°.  67  ).  Tous  ces  fermens  ont  des  qualités 
spécifiques;  par  exemple,  le  levain  stomacal  est  différent  de 
tout  autre;  c'est  une  vapeur,  une  exhalaison  vitale  impré- 
gnante ,  appropriée  en  chaque  animal  à  son  espèce  ,  pour 
transformer  ses  alimens  en  sa  nature  (  Calor  efficiens  ,  non 
digerens^  n*».  5o  )  ;  ce  menstrue  acide  dissout  les  alimens  dans 
l'estomac  ,  de  même  qu'un  chimiste  dissout  un  métal  avec  l'eau 
forte  dans  un  matras. 
Thomas  Willis  soutint  à  peu  près  la  même  théorie  {Dsfer- 
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nientatione  f  c.  5),  car  il  établit  que  tout  s'opère  dan»  le  corps 
humain  par  des  fc'rm«'nlations ,  même  la  chaleur  animale,  et 
il  met  des  fermens  dans  le  cœur  ,  l't  stomac  ,  le  foie  ,  les  reins, 
la  rate  ,  les  testicules  et  toutes  les  glandes.  Ces  fermi-ntalions 
s'opèrent  au  moyen  d'eff<*rvesceiices  et  de  bouillonnemens. 
Ainsi  les  nerfs  sont  remplis  d'un  esprit  igné,  acide,  qui,  verso 
dans  les  divers  organes  ,  y  détermine  ces  efTervescences  ,  et 
anime  ainsi  toutes  les  opt  rations  de  la  machine  humaine. 

Cependant,  comme  il  y  a  toujours  des  contradicteurs,  on 
chicana  ces  explications  ;  cl  Sylvius  Delehoe  ne  pouvant  sou- 
tenir le  système  de  Van  Helmont  dans  toute  sa  rigueur,  voyant 
que  \q^  7:asa  brevia  e'iîdetit  des  veines  de  l'estomac  ,  et  qu'on 
pouvait  enlever  la  rate  à  un  chien,  par  exemple  ,  sar)«  (jue  la 
digestion  cessât,  il  chercha  le  ferment  dans  les  glandes  sali- 
vaires  ,  et  surtout  dan>  le  suc  pancréatique.  Selon  cet  auteur, 
le  suc  pancréatique  est  acide  (  ce  qiie  pourtant  l'expérience  a 
démenti,  car  il  n'a  qu'une  saveur  insipide),  et  reçoit  celte 
qualité  du  fluide  nerveux  qui  est  acide.  La  bile  étant  alcaline  , 
et  se  mèb'.nt  au  chyle  acide,  il  y  a  fermentation  ,  ensuite  pré- 
cipitation de  matière  fécale;  et  le  chyle  atténué  ,  dépuré,  pé- 
Tiètre  danî>  les  veines  lactées  pour  être  entraîné  dans  la  masse 
du  sanj;.  Scluiyl  ayant  lié  le  duodénum  înidessus  et  andcssous 
des  conduits  cholédoque  rt  pancréatique,  dans  un  chien  vivant, 
l'espace  entre  les  deux  ligatures  se  gonfla  avec  leiision  et  cha- 
leur. Cette  portion  d'intesfin,  ouverte  alors  ,  présenta  une  li- 
queur écumeuse,  avec  une  forte  odenr  ;  ce  qui  administrait, 
selon  Schuyl  ,  la  prouve  de  la  théorie  de  Sylvius  :  mais,  outre 
que  toute  antre  parlie  du  canal  intestinal,  ainsi  liée,  présente 
un  phénomène  analogue,  sans  mélange  de  sues,  Rohn  répéta 
plus  de  six  fois  cette  expérience,  sans  obtenir  les  m«^mes  résuU 
tats.  Billich,  Viridet,  Tachenius ,  toute  la  secte  des  chimistes» 
adoptèrent  la  théorie  des  fermens.  De  Graaf,  Swalve,  Harder, 
Diemerbroeck ,  etc.,  firent  diverses  expériences  j  Sylvius  ré- 
forma même  sa  pratique  d'après  cette  hypothèse  ;  aiuM',  regar- 
dant les  fièvres  comme  causées  par  queh^ue  vice  dans  l'acidité 
du  suc  pancréatique  ,  il  mit  en  usage  ,  pour  le  corrieer  ,  son  sel 
volalil  huileux  aromatique,  qui  contient  de  l'alcali  volatil.  La 
petite  vérole  ,  selon  lui,  dépendant  dun  acide  prédomniant, 
il  la  îrailail  par  les  ah  alis  et  les  absorbans  '  prax.  meci.  opp.  ) , 
sans  que  les  mauvais  succès  le  détrompassent.  Van  Helmont 
avflit  déjà  fait  une  funeste  épreuve  au  r.ipport  de  son  fils  ;  car, 
regardant  une  pleurésie  dont  il  était  attaqué,  comme  produite 
par  un  ferment  acide  qui  coagulait  son  sang,  il  se  tua  en  so 
traitant  par  des  alcalis.  Tel  est  le  dangereux  effet  des  systèmes  ! 

Cependant  la  secte  des  fermentatenrs  se  soutint  pendant  le 
dix-septième  siècle.  Guill.  Cole  admit  dans  toutes  les  glande 
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<^es  fcrmens  capables  de  transformer  le  sang,  ici  en  sperme, 
là  en  salive,  ailleurs  en  urine,  en  bile,  etc.  {De  secret,  anim. , 
cap,  lo  }  :  c'est  du  suc  nerveux. que  ces  fermens  e'manent;  et  ce 
qui  le  prouve  ,  dit-il ,  c*est  que  toutes  les  glandes  reçoivent 
beaucoup  de  nerfs,  et  que,  datis  la  paralysie  de  ceux-ci,  la 
se'crétion  est  suspendue.  Ce  suc  nerveux  chassant  donc  les 
molécules  du  >.ing  dans  les  petits  orifices  de  ces  £;landes,  fait 
passer  ces  molécuk-s  dans  If's  couloirs  qui  leur  sont  le  plus  ap- 
proprie's.  Jean  Pascal  (A'ouv.  decouv.  sur  les  Jerniens  )  c'ta- 
blit  qu'd  existe  des  ferraens  volatils,  acides,  ë/nanos  du  cer- 
veau ,  circulant  dans  nos  corps  ,  et  d'autres  fermens  fixes  , 
«Icalius.  L^s  premiers  font  entrer  le  sang  en  effervescence  dans 
le  cœur.  Uescartes  et  Vieussens  adoptèrent  aussi  la  th'^'orie  des 
divers  fermens  salins,  acides,  alcalins,  neutres,  etc.,  pour 
expliquer  le  mouvement  du  cœur  ,  la  circulation  du  sanq, 
et  les  se'crctions.  Bicntôl  l'on  ne  vit  plus  dans  les  crises  des  ma- 
ladies ,  les  fièvres ,  les  inflammations ,  la  coction  ,  etc. ,  que  des 
sortes  de  fermentations  ,  des  effervescences  (  Slevogt ,  Diss.  de 
fermentatloîdbus  niicwcosmicîs  ,  Jena  ,  1696,  in-4°.] ,  ou  des 
vertus  séminales  impre'gnanl  le  corps,  exaltant  les  proprie'le's 
des  humeurs  ,  les  transmuant ,  formant,  d'une  masse  ignoble  , 
des  élëmens  plus  nobles,  plus  pnrs,  plus  atténués,  plus  spiri- 
lualisés.  C'est  ainsi  qu'avec  une  matière  presque  inodore  et 
fade  comme  le  moût,  on  obtient  un  alcool  pe'ne'trant,  sublii, 
suave,  enivrant,  au  moyen  de  l'acte  fermentatif. 

Qu'e'tait-il  donc  impossible ,  aux  yeux  de  ces  anciens  me'dc- 
GÎns ,  que  le  pain,  les  alimens  les  plus  vulgaires,  intro'luits 
dans  nos  corps,  fussent  travailles,  modifies,  fermentes,  pour 
produire  une  liqueur  vivifiante,  animalisée  ,  non- seulement 
telle  que  le  sang ,  mais  comme  le  sperme  qui  est  capable  d'im- 
primer la  vie,  de  former  un  être  ardent,  sensible?  Comment 
cette  vile  et  grossière  nourriture  va-t-elle  se  transformer  en  es- 
prits vitaux,  en  sucs  nerveux,  pour  animer  mes  membres, 
pour  faire  penser  mon  cerveau?  Ne  voyons -nous  pas  qu'elle 
s'aftenue  dans  nos  viscères  j  que  les  fèces  les  plus  grossières  en 
sont  séparées;  que  la  portion  la  plus  pure,  la  plus  noble,  le 
chyle  ,  est  absorbé  ,  entraîné  dans  la  circulation  ;  que  le  sang  se 
dépure,  dans  les  reins  et  à  la  peau,  d'une  humeur  superflue; 
dans  les  poumons  ,  de  son  carbone  surabondant,  etc   ? 

Sans  doute  l'explication  de  tous  ces  faits  est  emi)arrassante 
en  piiysiologie;  miris  l'idée  de  la  fermentation  chimique,  telle 
que  nous  la  connaissons,  peut-elle  sati-.fairc  la  raison  dans  ces 
,  phénomènes  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Qu'est-ce  qu'une  fer- 
mentation vitale,  toute  particulière?  Si  la  fermentation  chi- 
mique est  une  vraie  décomposition  successive,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu ,  la  vitale,  si  elle  existe ,  doit  opérer  en  un  sens  coa- 
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traire;  elle  doit  organiser,  composer,  vivifier;  m^s  voilà  pre- 
cise'mcnt  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  <  onuailre. 

La  the'oric  d'un  levain  acide  daîis  lVstc;-nac,  pour  dissoudre 
et  transmuer  les  aliracns  en  chj'le,  n'csl  pas  mieux  démontrée; 
car  on  sait  très-bien  anir-urd'hui  que  le  suc  gastrique  n'eat  point 
toujours  acide,  (ju'il  est  même  le  plus  souvent  insipide,  ana- 
logue, à  plusieurs  égards,  à  la  salive  {Voyez  digestion}. 
L'influence  nerveuse  dans  l'acte  digestif  est  incoi;testnl>Ie  ;  mais 
peut-on  assimiler  cet  acte  à  une  fermentation  ?  Le  dégagement 
des  gaz,  surtout  lorsqu'on  mange  des  farineux,  et  la  produc- 
tion d'une  matière  sucrée  dans  la  formation  du  chyle,  a-t-elle 
des  rapports  avec  la  transformation  de  la  fécule  en  sucre  dans 
la  germination  de  l'orge,  pour  la  drèche  ou  le  malt  de  la  bière  ? 
Y  a-t-il  quelque  rapport  entre  la  maturation  des  fruits,  par 
exemple  ,  et  la  digestion  ?  Car  tous  deux  sont  des  procédés 
vitaux,  tendant  à  perfectionner,  à  vivifier  une  substance,  à  la 
faire  passer  d'un  état  simple  à  un  état  plus  composé.  Si  Ton 
revomit  quelquefois  des  alimens  très-acides,  et  qui  agacent 
même  les  dents,  ces  matières,  loin  d'avoir  subi  la  coction 
vitale  ,  se  sont  au  c^'ulraire  détériorées;  et  les  acides  végétaux, 
lorsqu'ils  sont  digérés,  sont  eux-mêmes  transformés  en  ma- 
tière douce  et  sucrée.  Tout  ce  qui  tendrait  vers  l'acidité,  vers 
l'état  alcoolique,  serait  opposé  à  la  parfaite  digestion.  11  n'^  a 
donc  point  de  parité  entre  celle-ci  et  les  fermentations,  mais 
plutôt  il  y  aurait  quplque  analogie  entre  la  digestion  et  la  ma- 
turation, ou  d'autres  actes  vitaux. 

Rien  n'est  plus  pernicieux,  ce  nous  semble,  que  le»  indis- 
crètes applications  de  la  chimie  morte  à  la  phvsiologîe  vivante. 
La  première  détruit  et  décompose  les  corps  organisés  sur  les- 
quels elle  opère;  la  seconde  tend  à  composer  au  contraire  les 
substances  les  plus  simples.  La  chimie  agit  par  le  dehors;  elle 
sépare  ,  elle  dissocie  ;  mais  la  vie  agit  par  l'intérieur  ;  elle  cen- 
tralise, elle  unit  ou  organise.  Ce  qui  fermente  se  disgrège,  se 
simplifie;  ce  ne  peut  donc  pas  être  un  acte  vivifiant. 

A  cet  égard,  il  se  pourrait  qu'une  matière  putride  insinuée 
dans  un  corps  animé,  et  faisant  putréfier  ses  diverses  parties, 
agît  comme  ferment,  ainsi  que  nous  l'avons  dit;  mais  cette 
fermentation  serait  un  témoignage  de  plus  en  faveur  de  notre 
sentiment;  elle  prouverait,  par  sa  funeste  tendance  ,  que  tout 
ce  qui  fermente,  détruit  ou  iait  périr  ce  qui  est  vivant  et  orga- 
nisé. Les  antiseptiques  ,  le  quinquina ,  l'alcool ,  les  acides ,  s'op- 
posent également  à  la  putridité  des  substances  animales  et  aux 
fermentations  dans  ou  hors  les  corps  vivans. 

Il  résulte  donc  de  tous  ces  faits  que  ,  dans  le  corps  sain  et 
bien  organisé,  i''.  il  n'y  a  point  de  vraie  fermentation,  soit 
alcoolique,  soit  acide,  ui  de  pulréfactiou,  ni  autre  action  pu- 
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rement  chimique;  2".  lorsque  de  semblables  ferment.Tlions  se 
développent ,  l'organisation  en  souffre  et  peut  en  être  détruite  ; 
S**,  le  terme  à.^  fermentation  est  mal  à  propos  appliqué  à  des 
actes,  tels  que  la  digestion,  les  sécrétions,  etc.;  4".  s'il  y  a  des 
fermentations  en  certains  états  de  maladies,  ou  si  l'on  peut 
assimiler  le  développement  des  virus  varioliquc,  syphilitique, 
hydrophobique,  etc.  ,  à  des  fermentations  particulières,  il  faut 
toujours  considérer  qu'elles  sont  puissamment  modifiées  par 
f  influence  vitale  ,  et  ne  s'opèrent  jamais  comme  celles  des 
substances  inanimées.  Voyez  orgamsatiox,  vie        (virey) 

FERRUGINF.UX  ,  adj.  ;  on  le  prend  aussi  substantivement; 
feiTugineus ,  qui  contient  du  fer,  ou  qui  est  formé  de  ce  métal. 
On  nomme  surtout  ferrugineux  les  divers  composés  chimiques 
qui  proviennent  du  fer,  et  dont  on  fait  usage  en  médecine.  On 
désigne  aussi  ces  médicamens  sous  le  nom  de  martiaux^ 
VojeZ  JER.  (barf.ier) 

FESSE  ,  s.  f.  ,  cluni's  ,  nates  des  Latins ,  y^^aroç ,  rrvyij  des 
Grecs.  On  donne  le  nom  de  fesses  à  deux  éminences  arrondies, 
situées  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  tronc,  qui  mas- 
quent l'entrée  du  reclam,  et  qui  représentent  deux  espèces 
de  coussinets,  sur  lesquels  l'homme  s'assied. 

Les  fesses  sont  formées  par  les  muscles  fessiers,  notamment 
par  l'externe  ou  le  grand  fessier,  qu'aucun  autre  muscle  du 
corps  humain  n'égale  en  volume,  et  dont  une  couche  épaisse 
de  tissu  cellulaire  graisseux  recouvre  toute  la  surface. 

Aucun  mammifère  ,  si  ce  n'est  l'homme,  n'a  de  fesses  pro- 
prement dites  ,  rondes  et  saillantes.  Chez  l'orang-outang  lui- 
même,  où  on  les  distingua  encore  d'une  manière  assez  sensible, 
elles  sont  plates  et  fort  peu  proéminentes.  Les  plus  habiles 
naturalistes  ,  comme  Aristote  et  Buffon  ,  ont  pensé  que  leur 
absence  est  le  principal  caractère  qui  distingue  les  singes  de 
l'homme  ;  et  cette  opinion  a  été  partagée  par  Galien  ,  par 
Haller,  et  par  le  plus  grand  nombre  des  physiologistes. 

Les  efforts  qu'exigent  la  station  et  la  progression  sur  les 
deux  extrémités  pelviennes ,  sont  les  causes  auxquelles  l'homme 
doit  avoir  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  bassin 
assez  forts  et  assez  développés  pour  produire  de  véritables 
fesses.  Certains  écrivains  ont  pensé  que  ces  dernières  servent 
à  maintenir  l'équilibre  du  corps  ,  c'est-à-dire  ,  à  balancer  en 
arrière,  par  leur  masse,  celle  que  le  ventre  forme  par  devant 
en  s'étendant  d'un  côté  à  l'autre,  de  sorte  que  le  corps  ne 
peut  pas  pencher  trop  en  avant,  de  sorte  aussi  que  les  femmes 
ont  naturellement  les  fesses  plus  grosses  que  les  hommes 
parce  qu'elles  ont  le  ventre  plus  saillant.  Celte  explication  ne 
vaut  guère  mieux  que  le  raisonnement  mystique  auquel  Spigel 
a  recours,  lorsqu'il  traite  de  la  structure  du  corps  humain  : 
l5.  o 
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l'homme,  dit-il ,  est  le  seul  animal  qui  se  tienne  commode'ment 
assis,  le  seul  qui  ait  des  fesses  amples  et  charnues;  les  fesses 
sont  alors  comme  un  coussin  e'tendu  sous  lui,  afin  que  ,  pou- 
vant sans  peine  garder  cette  attitude  ,  il  abandonne  plus  en- 
tièrement son  ame  à  la  contemplation  de  la  Divinité. 

( JOCRDAN  ) 

FESSIER,  adj.,  ^IiUœus;  qui  appartient  aux  fesses,  qui 
fait  partie  des  fesses. 

Les  muscles  fessiers  forment  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure de  la  cuisse.  On  en  compte  trois,  placés  l'un  au-devant 
de  l'aulre  ,  et  distingués  en  grand  ,  mojen  et  petit  ,  à  raison  de 
leur  volume. 

Le  grand  fessier  (sacro-fémoral,  Ch.)  s'attache  supérieure- 
ment au  cinquième  postérieur  de  la  lèvre  externe  de  la  crête 
de  l'os  des  îles ,  à  la  face  postérieure  du  sacrum  ,  au  bord  du 
COCCYX,  et  à  la  face  externe  du  ligament  sacro-iliaque.  Les 
trousseaux  qui  le  forment  se  réunissent  en  un  large  tendon  fixé 
audessous  du  grand  trochanter.  Ce  muscle,  l'un  des  plus  forts 
du  corps  humain  ,  est  à  la  fois  extenseur,  abducteur  et  rotateur 
de  la  cuisse.  Il  i'étend  en  arrière  ,  et  relève  puissamment  le 
tronc  sur  elle.  Il  est  un  des  principaux  agens  de  la  station  et  de 
la  progression. 

Le  moyen  fessier  (grand  ilio-trochantérien ,  Ch.  )  s'attache 
en  haut  aux  quatre  cinquièmes  antérieurs  de  la  lèvre  externe 
de  l'os  des  iles ,  et  inférieurement  à  la  partie  supérieure  du 
grand  trochanter.  Il  porte  la  cuisse  en  dehors,  quand  il  agit 
tout  entier;  mais  il  la  fait  tourner  sur  elle-même  ,  de  dehors 
en  dedans,  ou  de  dedans  en  dehors,  suiv^ant  que  ses  parties  an- 
térieure ou  postérieure  se  contractent  isolément. 

Le  petit  fessier  (  petit  ilio-trochantérien  ,  Ch.  )  s'insère  supé- 
rieurement à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l'os  des  iles , 
et  inférieurement ,  par  un  tendon  ,  mince  au  bord  antérieur  et 
supérieur  du  grand  trochanter.  Outre  qu'il  concourt,  comme 
le  précédent,  à  l'abduction  et  à  l'extension  de  la  cuisse,  il  sou- 
lève encore  la  capsule  de  l'articulation  coxo-fémorale,  et  l'em- 
pêche d'être  pincée  ou  comprimée. 

\^ artère  fessière  ,  appelée  aussi  iliaque  postérieure  ,  nait 
de  l'iliaque  uiterue  ou  hypogastrique  ,  dont  elle  est  ordinaire- 
ment la  plus  grosse  branche.  Elle  commence  par  descendre 
dans  le  petit  bassin,  où  elle  donne  quelques  rameaux  à  la  base 
du  rectum  et  au  muscle  pyramidal.  Ensuite  elle  sort  de  celte 
cavité  par  la  partie  supérieure  de  l'échaurrure  sciatique  audes- 
sus  du  muscle  pyramidal ,  entre  la  dernière  paire  de  nerfs  lom- 
haires  et  la  première  paire  sacrée.  Souvent  son  tronc  est  double. 
Quelquefois  aussi  elle  fournit  l'iléo-lombaire  ,  les  sacrées  laté- 
rales ,  et  même  l'obturatrice.  En  quittant  l'cxcavatiou  du  ba*- 


F  ET  85 

sîn ,  elle  se  réfléchit  dt  bas  en  haut  sur  la  surface  exterjie  de 
l'os  iléon  ,  et  aussitôt  elle  se  divise  en  un  fjrand  nombre  de  ra- 
meaux, qui  se  dispersent  dans  les  trois  muscles  fessiers,  le 
long  dorsal  et  le  ligament  sacro-sciatique.  Elle  s'anastomose 
avec  la  sciatique  ,  et  les  circonflexes  interne  et  externe. 

La  veine  fessière  suit  la  même  marche  que  l'artère  ;  mais 
elle  est  encore  plus  sujette  à  présenter  des  variétés  dans  sa 
distribution. 

Le  nerf  fessier  est  une  grosse  branche  fournie  par  la  cin- 
quième paire  lombaire  ^  il  accompagne  l'artère  du  même  nom. 

(  JOcRûAx) 

FETIDE  ,  adj. ,  fetidus ,  ce  qui  exhale  une  odeur  puante  , 
désagréable.  Il  est  aussi  difficile  de  définir  cette  odeur  que  les 
autres.  Les  corps  que  l'on  regarde  comme  fétides  sont  très- 
variés;  ils  différent  par  leur  composition  chimique,  par  leur 
goût  et  par  leurs  autres  qualités.  Il  est  donc  raisonnable  de 
penser  que  les  émanations  qui  s'échappent  de  ces  corps  si  dis- 
semblables ,  n'ont  point  la  même  nature,  quoique  toutes  af- 
fectent désagréablement  l'odorat.  Cette  dénomination  ne  sup- 
pose donc  point  une  identité  entre  les  causes  immédiates  de 
la  fétidité. 

Remarquons  aussi  qu'il  n'y  a  point  d'accord  entre  les  hom- 
mes sur  la  sensation  fétide.  La  même  odeur  n'agit  pas  de  la 
même  manière  sur  toutes  les  personnes  qui  la  perçoivent.  Les 
substances  que  l'un  trouve  puantes  sont  indifférentes  pour 
d'autres;  il  s'en  rencontrera  même  qui  trouveront  du  ])laisir 
à  flairer  les  matières  que  les  autres  repousseront.  L'assa-fœtida, 
dont  l'odeur  nous  révolte  ,  est  un  assaisonnement  recherché 
par  les  Indiens  ;  sans  doute  l'opposition  qui  existe  sur  ce  point 
entre  les  opinions  des  hommes  dérive  d'une  opposition  corré- 
lative dans  la  disposition  sensitive  des  nerfs  et  de  l'appareil 
olfactif  en  particulier. 

Le  mot  ft/nde  se  prend  aussi  quelquefois  au  pluriel  et  subs- 
tantivement, pour  désigner  les  substances  médicinales  qui , 
par  leur  odeur,  réussissent  à  calmer  des  mouvemens  spasmo- 
diques;  alors  V  expression  fétide  devient  synonyme  de  anti- 
hystérique. Mais,  dans  ce  cas,  l'action  qu'exercent  sur  l'odorat 
les  matières  qui  portent  ce  titre  ,  ne  reste  pas  bornée  aux  ef- 
fets de  la  sensation.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l'impression 
que  ces  matières  font  sur  la  membrane  muqueuse  qui  revêt 
l'intérieur  des  narines  ,  impression  qui  se  généralise  d'une  ma- 
nière sympathique  et  qui  retentit  à  la  fois  dans  tout  le  système 
nerveux.  On  vante  les  bons  effets  des  odeurs  fétides  dans  le« 
accès  d'hystérie  ,  dans  les  syncopes  ,  dans  les  convulsions,  dans 
les  étouffemens  ,  dans  les  suffocations  que  cette  maladie  pro- 
duit souvent  chez  les  femmes.  On  porte  sous  le  nez  de  la  ma- 

6. 
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lade  de  Vassa-focticla  ,  du  galbaDum  ;  on  dirige  aussi  sur  sat 
fif^ure  la  fumée  qui  s'élève  de  la  combustion  des  plumes  ,  de 
la  corne,  de  la  laine,  du  cuir ,  ou  même  d'une  chandelle  que 
l'on  vient  d'éteindre.  L'influence  que  ces  émanations  portent 
sur  les  nerfs  qui  tapissent  la  membrane  pituitaire  suffit  souvent 
pour  calmer,  pour  détruire  même  entièrement  les  accidens 
qui  reconnaissent  une  cause  spasmodique.  (  barbier) 

FÉTIDITÉ,  s.  {.,feiidUas,  puanteur,  mauvaise  odeur.  Il 
serait  difficile  d'assigner  des  caractères  précis  à  la  fétidité;  on 
est  loin  d'être  d'accord  sur  ce  qui  la  constitue.  On  laisse  à  la 
décision  arbitraire  du  sens  de  l'odorat  à  déterminer  quand  elle 
existe,  et  chacun  est  sur  ce  point  juge  so'iveraiu.  Cependant 
la  fétidité  est  tantôt  une  qualité  propre  des  substances  dans 
lesquelles  on  la  trouve,  comme  pour  l'assa-fœtida  ,  le  galba- 
num  ,  etc.  ;  tantôt  elle  dépend  d'un  mouvement  intestin  qui 
décompose  les  matières  oii  il  s'établit,  comme  la  putréfaction. 
Mais  toujours  elle  tient  aux  émanations  qui  s'échappent  des 
corps  fétides  ,  et  à  l'impression  que  ces  corpuscules  volatils 
et  fugaces  font  sur  l'appareil  olfactif. 

Nous  rappellerons  seulement  ici  que  la  fétidité  se  remarque 
dans  toutes  les  excrétions  animales,  plus  ou  moins  lon£;temps 
après  leur  sortie  du  corps  qui  les  a  fournies;  mais,  dans  quel- 
ques maladies ,  ce  temps  est  singulièrement  abrégé,  et  ces 
excrétions  deviennent  si  promptement  fétides ,  que  l'on  pour- 
rait penser  qu'elles  sont  sorties  des  organes  vivans  avec  un 
commencement  d'altération.  Nous  avons  déjà  dit  ,  au  mot 
dépuration ,  que  l'on  devait  attribuer  la  fétidité  que  contrac- 
tent les  humeurs  excrétées  à  la  réaction  qui  s'opère  entre  les 
principes  constituans  de  ces  humeurs  aussitôt  après  leur  sortie 
de  l'organe  qui  les  a  séparées  du  sang.  Celte  réaction  peut  , 
dans  quelques  maladies,  être  plus  facile  ,  plus  prompte,  parce 
que  l'humeur  excrétée  a  pris  alors  une  nature ,  une  composi- 
tion qui  la  dispose  à  un  mouvement  putréfactif  :  mais  toujours 
ce  dernier  n'a  pu  s'effectuer  qu'au  dehors  de  la  surface  sécré- 
toire  ou  exhalante;  et  la  fétidité  des  excrétions  ne  suppose  pas 
que  la  masse  sanguine  ,  d'où  elles  proviennent ,  soit  en  aucune 
nianière  altérée  dans  sa  complexion  intime. 

Disons  aussi  que  des  déjections  fétides  n'annoncent  pas  tou- 
iours  une  maladie  grave.  On  rencontre  souvent  ce  signe  dans 
lîne  fièvre  simple,  dont  la  marche  est  régulière  et  qui  n'oflire 
pas  d'accidens  menaçans.  On  voit  souvent  dans  l'état  de  la 
meilleure  santé  ,  les  excrétions  changer  tout  à  coup  de  nature 
«t  exhaler  pendant  quelques  jours  une  odeur  très-désagréable. 
Je  connais  une  demoiselle  forte,  pleine  de  vigueur,  d'un  teint 
vif  et  animé,  qui  habituellement  a  une  transpiration  dont  l'o- 
dorat est  frappé  de  la  manière  la  plus  désagréable.  L'odeur 
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<lc  cette  excrétion  ne  peut  se  comparer  qu'à  celle  de  la  chair 
corrompue.  (barbier) 

FÉTUQUE  ,  s.  f.  ,festuca  ,  triandrie  digynic  ,  L.  grami- 
nées, J.  Les  plantes  graminées  composent  une  famille  natu- 
relle ,  dont  la  plupart  des  membres  ont  une  plivsionomie  tel- 
lement analogue  ,  qu'il  est  souvent  fort  diUlcile  d'établir  des 
genres  bien  tranchés.  Les  fétuqnes  sont  un  exemple  remaiw 
quable  de  cette  difliculté.  En  eifct  ,  parmi  les  espèces  nom- 
breuses rapportées  au  genre  festuca ,  par  Linné  ,  Lamarck  , 
Poirel,  Willdenow,  plusieurs  offrent  avec  d'autres  graminées 
des  Iraits  si  frappans  de  ressemblance,  que  des  botanistes  cé- 
lèbres les  ont  disséminées ,  pour  en  faire  des  bromes ,  des  pâ- 
lurins  ,  des  avoines  ,  des  fromens.  La  nature  de  cet  ouvrage 
ne  me  permettant  pas  de  discuter  cette  matière  purement  pliy- 
tologique  ,  je  vais  seulement  jeter  un  conp-dVjcil  rapide  sur 
quelques  espèces  linnéennes  du  ^enre  fttuque. 

On  sème  au  printems  ,  dans  une  terre  bien  labourée ,  la  fé- 
tuque  ovine,  ainsi  nommée  parce  qu'elle  est  un  excellent  pâ- 
turage pour  les  moutons  ,  qu'elle  engraisse. 

La  fétuque  élevée  ,  la  bromoïde  et  la  tombante  sont  égale- 
ment des  herbes  fourragères.  La  fétuque  bleue  ,festuca  ame- 
ihjstina  ,  dit  Mordant  Delaunay  ,  joint  aux  mêmes  avantages 
que'  les  précédentes  celui  de  réussir  dans  les  terres  les  plus 
arides  :  plus  elle  est  exposée  au  soleil  ,  et  plus  elle  prend  une 
teinte  bleue,  poudrée  ou  glauque,  ce  qui  peut  aussi  la  rendre 
convenable  à  quelques  bordures  des  jardins  d'aççrément,  et  en 
faire  disséminer  quelques  touffes  dans  les  parties  sableuses  et 
découvertes  des  jardins-paysages. 

Toutefois  ,  la  plus  intéressante  des  féluques  est,  sans  con- 
tredit, celle  qui  croit  abondamment ,  surtout  au  nord  de  l'Eu- 
rope, dans  les  mares  ,  dans  les  fossés,  au  bord  des  ruisseaux, 
des  rivières  ,  des  étangs.  Aussi  a- 1- elle  été  nommée  par  les 
Grecs  ctypcyfT/S"  TcrctyLioç  -,  par  Bauhin  ,  gramen  aquaticum 
Jluitans  ,  mulliph'ci  spicâ ;  par  Touruefort  ;  gramen  paiiicu- 
latum  aquaticum  Jluitans  ;  par  lÀané  ,  f  es  tuca  Jluitans. 

Les  racines  fibreuses  ,  stolonifères  ,  de  la  fétuque  flottante 
rampent  au  loin ,  poussant  çà  et  là  des  tiges  lisses ,  articulées, 
couchées  inférieurement  ,  s'élevant  ensuite  à  plusieurs  pieds 
de  hauteur  ,  garnies  de  feuilles  glabres  ,  alongées  ,  et  dont 
les  radicales  flottent  à  la  surface  des  eaux.  La  panicule  très- 
longue,  rameuse,  est  composée  d'épillets  grêles  ,  cylindriques, 
contenant  huit  à  douze  fleurs ,  auxquelles  succèdent  des  graines 
oblongues  ,  acuminées ,  jaunâtres. 

Presque  inconnue  ,  et  totalement  négligée  des  cultivateurs 
français,  la  fétuque  flottante  est  soigneusement  moissonnée 
par  les  agroHomes  prussiens,  silésicus ,  hongrois  et  polonais. 
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Ces  derniers,  surtout,  regardent  celte  gramine'e  comme  nne 
cei'cale  d'autant  plus  précieuse,  qu'elle  croit  sans  culture  ,  et 
se  propage,  de  même  que  le  chiendent  chez  nous,  avec  une 
jnuTiense  facilite'.  L'époque  de  la  maturité'  se  prolonge  presque 
pendant  les  trois  mois  d'été.  C'est  dans  cette  belle  saison 
que  Ton  va  secouer  la  plante  par  le  bas  de  la  tige,  en  la  frap- 
pant avec  un  tamis,  dans  lequel  tombent  les  graines.  Cette 
opération  doit  se  faire  de  très-grand  matin  ,  et  lorsque  la  fé- 
tuque  est  encore  humide  de  rosée.  Celte  précaution  ,  qui  n*a 
d'antre  objet  que  d'empêcher  la  dispersion  des  graines  légères, 
a  donné  naissance  aux  titres  pompeux  de  manne  céleste  , 
TTiar.ne  de  Pologne  (  manna  Polska  ). 

J'ai  vu  zwv  les  bords  de  la  Meur'he  ,  dit  Théis  ,  des  Polo- 
nais de  la  suite  du  roi  Stanislas  recueillir  cette  manne  avec 
beaucoup  de  soin.  Voici  romment  s'exprime  M.  Mordant  De- 
launav  ,  en  parlant  des  fctuques  ;  «  Le  premier  rang  doit  ap- 
partenir à  la  fétuque  flottante,  parce  que,  à  l'avantage  de 
pouvoir  utiliser  des  terrains  marécageux  et  perdus  pour  la 
culture,  elle  joint  celui  de  présenter  un  fourrage  vert  ,  ex- 
cellent pour  les  bestiaux  et  les  chevaux,  qui  en  sont  avides  , 
et  celui  de  fournir  par  ses  graines  ,  à  l'homme  ,  un  aliment 
sain  ,  meilleur  au  fjoût  que  le  millet  et  que  le  riz  lui-même. 
Il  sufUrait  d'en  laisser  tomber  quelques  semences  dans  une 
mare  ,  pour  obtenir  d'abord  plus  facilement  la  quantité  qu'on 
en  voudrait  avoir,  et  la  semer  ensuite  très-clair  (parce  que  sa 
racine  est  traçante  )  dans  les  terres  très-humides  ,  et  oii  l'on 
chercherait  des  movens  sûrs  et  commodes  d'aller  la  récolter 
à  mesure   qu'elle  mûrirait.  » 

L'économie  domestique  et  rurale ,  ainsi  que  la  thérapeu- 
tique ,  peuvent  tirer  un  parti  tres-avantageux  de  la  fétuque  : 
elle  sert  à  la  fabrication  de  la  bière  -^  sa  farine  mêlée  à  celle 
de  froment  donne  un  pain  agréable  et  salubre.  On  prépare 
avec  les  graines  de  fétuque  mondées  une  excellente  semoule  , 
qui  ,  suivant  Ledcl  ,  Schreber  et  Bruz  ,  ne  le  cède  point  au 
sagou  des  Indes,  et  peut,  comme  lui ,  être  employé  sous  di- 
verses formes  ,  comme  aliment  savoureux  ,  substantiel ,  et 
comme  remède  analeptique. 

Il  m'a  semblé  utile  de  signaler  celte  plante  injustement  dé- 
laissée ,  surtout  dans  des  circonstances  déplorables  où  notre 
belle  France  épuisée  par  des  guerres  désastreuses  ,  ravagée 
par  des  barbares  ,  a  besoin  de  réunir  toutes  ses  ressources  pour 
échapper  aux  horreurs  de  la  famine. 

LEDFi.  (jcan  samncl) ,  Succincta  mnnnœ  ercorticatio  y  oder  Betrachtung 

(les  Srkwailens  ;  in-8®.  fi^.  Sorau,  i^33. 
HiLSCHtR  (simon  paul) ,  De ^ramine  dactylo  latiore folio  ,  ejusque  semine  , 

Germanis  Sch^vaden  j  rel  manna  dicta  f  Proliuio  ;  in-^°.  lena  ,  jun. 
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istrz  (tadislas) ,   De  gramint  mannœ  ,  siue  fesiucâ  Jluitante  ,  Diss.  inaug. 
în-80.  fîg.  P'iennce  Austriœ  .  1775. 

L'auteur  de  cette  monographie  intéressante  donne  la  figure  ,  la  synonyoïie 
exacte  et  la  description  détaillée  de  la  fétuque  flottante  :  il  indique  parfaite- 
ment les  lieux  où  elle  croît ,  les  diverses  manières  de  la  récolter  dans  \t<^  di- 
vers pays  ,  et  spécialement  en  Hongrie  5  il  rend  compte  de  l'analyse  chimi- 
que h  laquelle  il  a  soumis  les  semences  de  cette  gramiuée  j  enfin  il  énumèrc 
ses  propriétés  médicinales  et  ses  usages  économiques. 

(F.  p.  c.) 

FEU,  s.  m. ,  ignis.  Ce  mot  s'entend,  soit  de  la  chaleur  elle- 
même  ,  soit  des  matières  en  combustion  ou  en  ignition  ,  au 
voisinage  desquelles  l'homme  se  place  pour  se  défendre  des 
impressions  d'un  air  trop  froid. 

Des  quatre  e'iëmens  admis  par  le  plus  grand  nombre  des 
anciens  philosophes  et  physiciens,  le  feu  est  le  seul  qui  ait 
jusqu'à  pre'sent  continué  d'occuper  une  place  parmi  les  corps 
simples,  quoiqu'on  soit  cependant  fort  éloigné  de  le  considé- 
rer généralement  comme  une  substance  existante  par  elle- 
même. 

Cet  élément,  qui  pénètre  l'univers  entier,  qui  l'éclairé,  et 
qui  anime  toute  la  nature  organisée,  a  fait,  dans  tous  les 
temps,  l'admiration  des  hommes  capables  de  réfléchir,  et  pres- 
que tous  les  peuples  primitifs  l'ont  divinisé  ,  dans  l'impuis- 
sance où  ils  se  sentaient  d'en  pénétrer  et  d'en  concevoir 
l'essence. 

Loin  que  son  action  modérée  nous  cause  une  impression 
nuisible,  nous  éprouvons ,  au  contraire,  toujours  un  bien- 
être  marqué,  en  nous  tenant  à  une  certaine  distance  d'un 
foyer  qui  nous  communique  une  douce  chaleur;  mais  si  cette 
même  chaleur  s'élève  à  un  degré  plus  considérable,  alors  elle 
produit  en  nous  l'effet  particulier  connu  sous  le  nom  de  b?il~ 
lure  (  Vojez  ce  mot).  Adustion  rend  la  même  idée  ,  à  peu 
près ,  mais  ne  s'applique  qu'à  l'impression  produite  avec  le 
feu  à  dessein  et  dans  des  vties  thérapeutiques. 

Les  qualités  physiques  et  les  propriétés  liygiéniques  du  feu 
ayant  été  considérées  ailleurs,  ce  serait  s'engager  dans  des  ré- 
pétitions inutiles  que  de  revenir  ici  sur  elles.  Voyez  calorique. 
FEU  (  usage  médical  et  chirurgical  du).  Les  hommes  n'ont 
en  général  guère  à  se  glorifier  des  plus  belles  découvertes  de 
la  médecine  ,  qui ,  pour  la  plupart,  durent  naissance  au  ha- 
sard. Il  est  probable  que  ce  fut  lui  aussi  qui  leur  enseigna  les 
avantages  de  la  cautérisation. 

Nons  n'irons  pas  ,  avec  Marc  Aurèle  Sévérin,  rechercher  sî 
Chiron  sut  déjà  employer  le  cautère  actuel  pour  guérir  diffé- 
rentes maladies  opiniâtres,  et  si  la  fameuse  hydre  de  la  mytho- 
logie grecque  ne  fut  autre  chose  qu'un  ulcère  rongeant,  fistu- 
leux  et  rempli  de   carnosités  sans  cesse  repullulantes  ,    dont 
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Hercule,  disciple  de  l'habiie  centaure,  pai-vint  à  délivrer  le? 
iufortune's  habilans  des  marais  de  Lerne,  en  attaquant  coura- 
geusement CCS  végétations  fongueuses  par  le  feu,  et  les  dc- 
truisatit  ainsi  d'une  manière  complette.  Quoique  cette  opinion 
n'ait  rien  d'invraisemblable  ,  la  Fable  a  couvert  les  histoires  lc> 
plus  simples  d'un  voile  si  épais,  que  nous  ne  pouvons  jamais 
arriver  à  une  connaissance  exacte  de  la  vérité  ,  ni  dépouiller 
les  faits  réels  de  l'apparence  merveilleuse  dont  l'imagination 
brillante  des  Grecs  a  su  les  revêtir. 

Mais  il  est  un  fait  clair  et  incontestable,  c'est  que,  de  temps 
immémorial,  le  feu  a  été  mis  au  nombre  des  ressources  les 
plus  précieuses  de  l'art  de  guérir.  Le  père  de  la  médecine  en 
avait  une  si  haute  idée  qu'il  ne  regardait  comme  incurables 
que  les  maladies  qui  résistent  à  son  action  :  quod  reniedium 
non  sanat,feiTum  sanat;  quod  fer  mm  noJi  sanat,  l'gnis  sanat; 
quod  ignis  non  sanat  ,  insanalile  dicipotesi.  L'efficacité  du  feu 
était  même  si  généralement  connue  autrefois  que  les  poètes 
l'ont  célébrée  ,  pour  ainsi  dire,  à  l'envi.  Les  vers  suivans ,  de 
Damophane,  en  sont  une  preuve  : 

JJniis  ulcirco  est  omnium  curœ  mndiis. 
Omnibus  carnem  Tirn/entam  prolinus 
Scatpello  circumcide ,  et  igné  computa. 

Virgile  s'exprime  ainsi ,  dans  le  premier  livre  de  ses  Géor- 
giques  : 

....  Omne periqnem 
Excoquitur  vilium,  atque  exudat  inutilis  humor. 

Ces  vers  de  Quintus  Screnus  Sammonicus  : 

Ast,  ciim  prima  malt  sese  ostentahit  origo, 
Fenàda  non  limidis ,  toléra  cauteria  plantis. 

démontrent  jusqu'à  quel  point  l'antiquité  était  prévenue  sur  le 
compte  de* la  chaleur  artificielle  dans  le  traitement  des  dou- 
leurs causées  par  la  goutte.  A  une  époque  infiniment  moins 
reculée,  Fabrice  de  Hilden  disait,  en  parlant  du  feu  :  In  igné 
secretum  omnibus  Titiis  expugnandis  reniedium  ;  et  ailleurs  : 
Omnibus  alj'ectionum  generibus  abolendis  satisfacere  ignis 
potesi.  Les  paroles  de  Macgi,  célèbre  praticien  italien,  ne 
sont  pas  plus  équivoques  :  Nullum  remedium  prœstantius  est 
igné. 

En  consultant  l'histoire,  elle  nous  apprend  que  1rs  nations 
les  moins  éclairées  ont  su  tirer  du  feu  beaucoup  plus  d'avan- 
tages que  les  peuples  les  plus  versés  d.ins  l'art  do  guérir,  parce 
que  c'était  le  remède  le  plus  commode  qu'elles  pus-^ent  em- 
ployer, et  qu'elles  l'avaient  toujours  sous  la  main.  LcsScyth^<, 
principalement  ceux  qui  menaient  une  vie  errante  et  nomade. 
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avaient,  au  témoignage  d'iïippocrate ,  la  coutume  de  se  faire 
un  grand  nombre  de  brûlures  aux  e'paules  ,  aux  bras,  aux 
poignets,  à  la  poitrine,  aux  hanches  et  aux  lombes,  pour 
dissiper  les  fluxions  rhumatismales  qui  airaibiissaient  souvent 
ces  parties  an  point  de  les  empêcher  de  bander  l'arc  et  de 
lancer  le  javelot.  Nous  lisons  ,  dans  Linné',  que  les  habilans 
de  la  Laponie  sue'doise  ,  de'pourvus  de  médecins  ,  ne  pos- 
sèdent pas  de  meilleur  remède  que  le  feu  dans  toutes 
les  maladies  accompagnées  de  quelque  inflammation  sensible 
à  l'extérieur,  dans  celles  de  la  tête,  le  mal  de  dents,  les  affec- 
lions  des  yeux,  la  colique  et  la  pleure'sie.  Le  cautère  actuel  , 
assure  Prosper  Alpin  ,  est  regarde'  comme  une  sorte  de  pana- 
ce'e  universelle  par  les  Egyptiens ,  et  surtout  par  les  Arabes  du 
désert.  Chez  ces  peuples,  on  rencontre  une  foule  de  personnes 
qui  portent  de  nombreuses  cicatrices,  résultantes  des  brûlures 
qu'on  leur  a  faites  en  différens  endroits  du  corps  j  car,  dans 
ce  pays-là  ,  le  feu  passe  pour  un  des  plus  grands  secrets  contre 
les  maladies  qui  ont  résisté  aux  autres  ressources  de  la  méde- 
cine. A  la  Chine  et  au  Japon,  le  moxa  est  d'un  usage  si  géné- 
ral que,  suivant  Kcempfer,  tous  ceux  qui  prennent  soin  de 
leur  santé  ,  ne  manquent  pas  de  se  le  faire  appliquer  au  moins 
une  fois  tous  les  six  mois;  ïen  Rhync  ajoute  que  la  coutume 
en  est  tellement  répandue,  que  les  coupables  condamnés  à  un 
emprisonnement  perpétuel  jouissent  du  privilège  de  sortir,  de 
temps  en  temps  ,  pour  participer  aux  bienfaits  de  l'opération. 
Ces  peuples  y  ont  même  si  fréquemment  recours  qu'à  voir  le 
dos  d'un  Japonais  ,  surtout ,  on  croirait  qu'il  a  été  entièrement 
écorché  ,  tant  les  moxa  y  ont  laissé  de  traces  profondes  ;  car 
c'est  sur  les  deux  côtés  du  dos,  près  de  l'épine,  et  jusqu'aux 
lombes,  qu'on  les  applique  le  plus  ordinairement.  Les  nègres 
de  la  Nouvelle-Guinée  ont  souvent  recours  au  même  moyen 
contre  l'épilepsie.  Thévenot  et  Belloni  nous  apprennent  que 
les  Turcs  et  les  Arméniens  y  ajoutent  une  grande  confiance. 
Enfin,  les  premiers  historiens  qui  écrivirent  sur  les  Américains, 
après  la  découverte  du  Nouveau-Monde ,  par  Christophe  Co- 
lomb,  attestent  que  l'emploi  du  feu  n'était  pas  non  plus  in- 
connu aux  habitans  de  ce  vaste  continent. 

L'usage  de  la  cautérisation  était  presque  universel  dans  la 
pratique  des  successeurs  d'Hippocrate,  qui  retendirent  singu- 
lièrement,  parce  qu'ils  en  avaient  obtenu  les  plus  grands  effets 
contre  beaucoup  de  maladies  auxquelles  on  ne  l'oppose  plus  , 
et  qui  allèrent  m.ême  quelquefois  trop  loin  ,  parce  que  plus  un 
remède  a  montré  d'eflicacité ,  plus  il  est  difhcile  que  ,  passant 
de  mains  en  mains,  son  application  demeure  méthodique  et 
contenue  dans  de  justes  bornes.  Cet  usage  s'établit  de  même 
chez  les  Romains,  à  l'époque  où  les  Grecs  leur  dévoilèrent  les 
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mystères  des  sciences  et  des  arts  ,  et  notamment  <3e  celui 
de  giiërir.  L'ële'gant  Celse  recommande  le  feu  dans  un  asser 
grand  nombre  de  cas  ,  mais  avec  la  sage  circonspection  que 
ses  écrits  respirent  à  tous  égards.  Si  on  peut  lui  reprocher 
quelque  chose  sous  ce  rapport ,  c'est  une  sorte  de  pusillani- 
mité' cauteleuse  ,  dont  l'imperfection  de  ses  connaissances  ana- 
tomiques  fut  sans  doute  la  cause. 

Les  Grecs  modernes,  et  leurs  différentes  e'coles,  ne  ne'gli- 
gèrent  pas  non  plus  l'adustion.  Archigènes  d'Apame'e  ,  Aetius 
d'Amjde,  Arëtëe  de  Cappadoce,  Paul  d'Egine,  Alexandre  de 
Tralles,  Antyllus,  Cœlius  Aurëlianus ,  etc.  ,  lui  prodiguèrent 
des  éloges  mëritës  ,  et  elle  fut  redevable  de  quelques  perfec- 
tionnemens  à  plusieurs  d'entre  eux. 

L'art  du  cautërisme  arriva  au  plus  haut  point  de  splendeur 
chez  les  Arabes,  qui  en  abusèrent  toutefois  d'une  manière 
étrange.  Albucasis  surtout ,  qui  lui  a  consacre  un  chapitre  tout 
entier  ,  semble  tomber  dans  une  vëritable  extase  quand  il  parle 
des  vertus  miraculeuses  du  feu,  qu'il  regarde  comme  un  re- 
mède universel  pour  dissiper  toutes  les  maladies  ;  il  cite  plus 
de  cinquante  espèces  d'affections  ,  contre  lesquelles  il  assure 
en  avoir  fait  u-^age  avec  succès.  Cependant  il  mit  plus  de  cir- 
conspection que  ses  compatriotes  ,  entre  autres  que  Rhazès  et 
Ali-Àbbas.  Il  signala  plusieurs  vices  des  mëthodes  employées 
par  eux.  Loin  de  suivre  un  empirisme  aveugle,  il  reconnut  la 
nécessite  de  prendre  l'anatomie  pour  guide  dans  l'administra- 
tion d'un  secours  aussi  eflicace,  et  fit  la  remarque,  bien  prë- 
cieusc  à  l'ëpoque  où  il  vivait ,  que  la  direction  de  ce  remède 
exige ,  de  le  part  du  chirurgien  ,  de  l'adresse  ,  de  l'expërience 
et  une  connaissance  exacte  de  la  constitutioii  du  malade,  ainsi 
<{ue  de  l'ëtat ,  des  causes ,  des  accidens  de  la  maladie,  et  du 
temps  où  elle  a  commence. 

Mais  il  eut  le.  dëfaut  de  multiplier  à  l'excès  les  moyens  mé- 
caniques de  cautérisation  ,  dont  ses  imitateurs  serviles  du 
moyen  âge,  pour  la  plupart  dënuës  de  connaissances  réelles, 
n'osèrent  point  diminuer  le  nombre.  Cette  profusion  ridicule 
fit  d'autant  plus  de  progrès  que  l'usage  du  feu  devint  lui-même 
plus  rare.  En  effet,  Gui  de  Chauliac  se  plaignait  déjà  de  ce 
qu'on  commençait  à  le  négliger  beaucoup  de  son  temps;  et, 
malgré  les  utiles  préceptes  d'Ambroise  Paré  ,  malgré  la  sage 
et  judicieuse  circonspection  de  Fabrice  d'Aquapendente  dans 
l'indication  des  cas  qui  réclament  le  feu  ,  malgré  tous  les  ef- 
forts de  Spigel ,  de  Scultet  et  de  Glandorp  ,  malgré  ,  enfin ,  les 
remontrances  de  Marc  Aurèle  Sëvërin  ,  l'un  des  restaurateurs 
de  la  chirurgie  moderne,  on  perdit  tout  à  fait  l'habitude  de 
l'adustion,  et  il  vint  une  époque  où  les  cautères  actuels  ne 
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furent  plus  montres  que  comme  des  instrumens  qui  attestaient 
la  cruauté'  des  ancieus- 

C'est  surtout  en  France  que  la  prévention  contre  eux  fut 
porte'e  au  plus  haut  point.  Dionis ,  particulièrement ,  n'cpargnn 
rien  pour  les  faire  proscrire  à  jamais  de  la  chirurgie.  «  Je  ne 
vois  plus ,  disait-il  à  ses  auditeurs ,  personne  qui  s'en  serve  ; 
et  si  je  vous  en  parle  ,  c'est  plutôt  pour  vous  en  donner  de 
l'horreur^  que  pour  vous  conseiller  de  vous  en  servir.»  Sharp, 
en  Angleterre ,  ne  fut  pas  plus  modéré  que  le  célèbre  écrivain 
français. 

Il  paraît  que  cet  abandon  total  provint  de  ce  que  les  anciens, 
malgré  les  éloges  magnifiques  qu'ils  ont  faits  du  feu,  ne  s'étant 
jamais  appesantis  ni  sur  les  détails  des  maladies  dans  lesquelles 
ils  l'employaient,  ni  sur  la  théorie  de  la  manière  dont  il  agit, 
les  modernes  en  vinrent  à  croire  que  tout  son  mérite  consis- 
tait dans  l'évacuation  subséquente  à  la  brûlure,  et  à  espérer, 
de  le  remplacer,  avec  plus  de  douceur  et  non  moins  d'fffica- 
cité ,  par  les  vésicatoires ,  les'sétons  et  les  caustiques.  Marc 
Aurèle  Sévérin  n'hésite  pas  d'accuser  les  guérisseurs  de  son 
temps  d'avoir  été  seuls  la  cause  de  l'abandon  de  ce  remède, 
que  la  plus  haute  antiquité  a  regardé  comme  presque  divin  , 
et  de  l'efficacité  duquel  il  pensait  '^omme  elle.  Il  les  accuse 
d'ignorance  ,  parce  qu'ils  n'étaient  pas  en  état  de  reconnaître 
les  vertus  actives  et  puissantes  du  feu  ,  ou  de  mauvaise  foi , 
parce  que  la  crainte  do  compromettre  leur  réputation  les  em- 
pêchait de  conseiller  un  remède  dont  ils  connaissaient  toute 
l'utilité. 

Le  vœu  de  Dionis  était  accompli,  et  à  peine  même  parlait- 
on  encore  de  l'adustion  ,  lorsque  Pouteau  ,  ne  faisant  pour 
ainsi  dire  que  traduire  Prosper  Alpin  ,  entreprit  d'introduire 
de  nouveau  chez  nous  la  méthode  égyptienne ,  et ,  plus  heu- 
reux que  quelques-uns  de  ses  prédécesseurs  ,.  qui  avaient  eu 
la  même  idée  ,  réussit  enfin  dans  son  projet.  Obligé  toutefois 
de  présenter  cette  méthode  sous  un  aspect  séduisant,  pour  ne  pas 
effrayer,  il  dissimula  de  beaucoup  les  souffrances  qu'elle  occa- 
sionne ,  et  exagéra  même  jusqu'au  point  de  dire  que  la  dou- 
leur de  la  brûlure  est  plus  vive  dans  l'opinion  que  dans  la  réa- 
lité ,  parce  que  l'action  du  feu  sur  les  nerfs  est  celle  d'un  agent 
qui  est  l'ame  de  toute  la  nature ,  d'un  agent  qui  n'est  destruc- 
teur et  ne  donne  des  sensations  fâcheuses  que  par  excès. 

Déjà  auparavant,  en  1765,  l'académie  de  chirurgie  avait 
essayé  de  restituer  à  l'art  une  ressource  dont  elle  regrettait  vi- 
vement de  le  voir  privé.  Elle  avait  mis  les  questions  suivantes  au 
concours  :  «Le  feu  n'a-t-il  pas  été  trop  employé  par  les  anciens, 
et  trop  négligé  par  les  modernes  ?  En  quel  cas  ce  moyen  doit- 
il  être  préféré  aux  autres  pour  la  cure  des  maladies  chirurgî- 
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cales  ?  Quelles  sont  les  raisons  de  celle  pre'ference  ?  Les  mé- 
moires de  Louis  el  de  Labissicre  furent  couronnes  Les  pro- 
priëlës  du  feu,  considéré  comme  topique,  ses  eilVts,  tant 
primitifs  que  secondaires,  et  les  cas  divers  oii  il  est  nécessaire 
d'y  recourir,  sont  développés  avec  autant  de  méthode  que  de 
sagacité  dans  ces  écrits  ,  quoique  les  explications  théoriques  y 
soient  en  grande  partie  fondées  sur  la  doctrine  de  Boerhaave, 
cl  par  conséquent  incompatibles  avec  les  nouvelles  lumières 
acquises  sur  la  sensibilité  ,  l'irritabilité  et  les  fonctions  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Il  restait  encore  à  traiter,  sur  le  même 
plan ,  la  partie  purement  pratique  ,  à  poser  des  règles  ,  à  éta- 
blir dos  principes,  à  ofTrir  des  exemples,  et  à  rassurer  par  des 
cxpcriiinccs  heureuses.  Tel  fut  l'objet  d'un  second  concours  , 
ouvert,  en  1^90,  par  l'académie,  sur  les  questions  suivantes: 
o  Quelles  doivent  être  la  matière  et  la  forme  des  inslrumens 
propres  à  la  cautérisation  ?  Suivant  quelles  règles  et  avec 
quelles  précautions  doit-on  s'en  servir,  eu  égard  aux  dilFé- 
rentes  parties  et  à  la  distinction  des  cas  oii  leur  application  est 
jugée  nécessaire  ou  utile  ?»  Celle  fois  la  palme  fut  décernée  par 
acclamation  au  professeur  Percy.  Le  nom  de  l'auteur  et  les 
suffrages  de  l'académie  dispensent  de  louer  la  Pjroiechiiie 
chirurgicale  pi'aticjue.  C'est  cet  ouvrage  que  j'ai  pris  pour 
guide  ;  pouvais-je  mieux  choisir,  et,  un  pareil  fil  en  main, 
avais-je  à  craindre  de  m'égarer? 

§.  I.  Différentes  manières  d'appliquer  le  feu.  Comme  le 
feu  agit  sur  Téconomie  animale  de  trois  manières  différentes, 
suivant  son  intensité,  de  même  aussi,  dans  les  maladies,  on 
s'en  sert  à  trois  degrés  différens ,  pour  en  obtenir  des  elFcIs  qui 
ne  se  ressemblent  point  non  plus.  On  l'emploie  en  effet  : 
1".  afin  d'exciter  le  développement  du  système  capillaire  san- 
guin dans  Torgane  cutané  et  les  tissus  sous-jacens;  2".  pour 
déterminer  un  afflux  plus  considérable  encore  d'humeurs  et  la 
formation  de  phlictaincs  •  5".  enfin  ,  pour  opérer  une  désor- 
ganisation compktte  et  plus  ou  moins  profonde. 

A.  Rubéfaction  par  le  feu.  11  y  a  deux  manières  d'employer 
le  feu  comme  rubéfiant  ;  on  le  fait  agir,  soit  sur  une  grande 
surface  ,  soit  sur  une  partie  circonscrite,  ou  même  sur  un  tissu 
dénudé. 

La  première  manière  ,  qui  rentre  en  grande  partie  dans  le 
domaine  de  l'hygiène,  consiste,  soit  à  exposer  tout  le  corps, 
ou  une  partie  seulement  ,  dépouillés  des  vêtemens  ,  aux 
rayons  du  soleil  ou  à  la  flamme  de  substances  combustibles  , 
dont  on  les  approche  plus  ou  moins,  soit  à  les  envelopper  de 
matières  imprégnées  d'une  grande  quantité  de  calorique  , 
comme  de  sable  échauffé  ou  de  cendres  tièdcs.  L'action  de  ces 
«livcrs  moyens  est  fort  rapide,  et  utile  dans  une  foule  de  cir- 
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constances.  C'est  par  les  bains  de  sable  chaud  que  l'empereur 
Auguste  lut  délivre  ,  suivant  Suétone ,  d'une  sciatique  qui  ie 
tourmentait  depuis  longtemps. 

La  seconde  manière  consiste  à  concentrer  les  rayons  du 
soleil  à  l'aide  d'un  verre  lenticulaire,  au  foyer  duquel  oa 
expose  la  parlie ,  ou  à  tenir  à  une  certaine  dislance  de  celle-ci 
soit  un  charbon  allume',  soit  un  fer  rouge.  C'est  là  ce  qu'oQ 
appelle  la  cautérisation  objective. 

■  Lapeyre  et  Lecomte  ont  propose'  ,  il  y  a  une  quarantaine 
d'années,  la  cautérisation  solaire,  bien  diflerente  de  l'insola- 
tion, comme  une  chose  nouvelle;  mais  elle  était  bien  plus 
anciennement  connue ,  puisque  jMathiole,  Thomas  Fyens  et 
Lecat  l'ont  décrite.  Elle  produit  une  escarre  trè»-superficielle, 
de  la  largeur  d'une  lentille,  et  qui  tombe  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  Quoiqu'on  ne  puisse  disconvenir  des  heureux 
effets  qu'elle  produit  dans  le  traitement  des  ulcères  atoniques, 
-par  le  mouvement  oscillatoire  qu'elle  excite  ,  ce  n'est  pas  un 
moyen  dont  nous  ])uissions  disposer  tous  les  jours  ,  dans  tous 
lesinstans,  et  même  pendant  toutes  les  saisous  de  Tannée. 
C'est  donc  avec  raison  qu'on  l'a  abandonnée,  pour  recourir  à 
d'autres  procédés  qui  la  remplacent  parfaitement,  et  qu'au 
moins  nous  avons  toujours  sous  la  main. 

L'exercice  du  charbon  ardent ,  que  Faure  a  recommandé, 
avec  beaucoup  d'exagération  sans  doute  ,  dans  la  cure  de  di- 
verses maladies,  notamment  dans  celle  des  ulcères  anciens  et 
rebelles,  ne  méritait  pas  le  froid  accueil  qu'il  a  reçu.  Il  consiste 
à  approcher  et  éloigner  alternativement  un  charbon  allumé  de 
la  parlie  affectée,  jusqu'à  ce  que  le  malade  ressente  la  chaleur 
la  plus  forte  qu'il  puisse  supporter  sans  se  brûler. 

Le  reproche  fondé  qu'on  a  fait  au  charbon  de  cesser  bien- 
tôt de  dégager  de  la  chaleur,  à  moins  qu'on  n'en  alimente  con- 
tinuellement la  combustion  par  le  souffle  ou  la  flabellation ,  et 
de  ne  point  agir  d'une  manière  uniforme,  a  rejailli  jusque  sur 
la  méthode  elle-même,  la  cautérisation  objective,  qui  n'a  ja- 
mais compté  un  grand  nombre  de  partisans ,  malgré  l'ancien- 
neté de  son  origine  ,  et  malgré  son  efficacité  incontestable.  Le 
professeur  Percy  ,  pour  faire  disparaître  l'inconvénient  réel  qui 
accompagne  l'exercice  du  charbon  ardent,  propose  de  recourir 
à  la  présentation  d'un  fer  rouge  (le  cautère  à  plaque  ;  aune  cer- 
taine distance  du  siège  de  la  maladie.  En  effet ,  au  moyen  de  la 
plaque  embrasée ,  on  est  bien  plus  certain  de  circonscrire  la 
chaleur  et  de  la  diriger  sur  les  points  qui  en  ont  le  plus 
besoin. 

On  fait  rougir  cette  plaque  jusqu'au  blanc,  et  on  la  tient  à 
cinq  ou  six  pouces  de  distance  ;  puis  on  la  rapproche  peu  à 
peu,  en  la  promenant  dans  tous  les  sens,  et  on  l'avance  enfin 
aussi  près  que  le  malade  peut  l'endurer. 
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B.  Vésication  par  le  feu.  Administre  de  l'une  ou  de  l'autre 
des  cinq  manières  précédentes  ,  le  feu  ne  produit  qu'une  ru- 
béfaction ,  c'est-à-dire  ,  un  effet  tonique  et  excitant.  Mais  on 
s'en  sert  aussi  dans  une  autre  intention  ,  pour  ope'rer  une  ve'- 
sication  ,  c'est-à-dire,  pour  obtenir  à  la  fois  un  effet  tonique 
particulier  qui  s'étend  aux  parties  voisines,  dont  il  change  le 
mode  habituel  de  vitalité,  et  un  efifet  local  ,  une  irritation  ac- 
compagnée de  tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  le  second 
degré  de  la  brûlure.  Des  liquides  bouillans  et  des  substance» 
promptemeut  inflammables  ont  été  mis  en  usage  pour  arriver 
a  ee  but. 

1°.  Parmi  les  liquides  à  l'état  d'ébullition ,  la  chirurgie  se 
.servit  longtemps  de  l'huile  bouillante  dans  le  traitement  de 
quelques  maladies  et  de  certaines  plaies,  notamment  de  celles 
que  produisent  les  projectiles  lancés  par  les  armes  à  feu.  Cette 
coutume  cruelle  est  abolie  depuis  Ambroise  Paré.  On  ne  fait 
plus  usage  aujourd'hui  que  de  l'eau  bouillante  dans  des  cas 
imminens  de  fièvres  graves,  accompagnées  d'une  grande  pros- 
tration des  forces  ,  afin  de  suppléer  à  l'action  trop  lente  des 
vésicatoires  et  des  autres  épispastiques.  Divers  médecins  en 
ont  retiré  de  grands  avantages. 

1".  Quant  aux  substances  promptement  inflammables,  com- 
me les  liqueurs  spiritueuses  et  la  poudre  à  canon  ,  quelques 
effets  heureux,  qu'on  en  avait  obtenus  par  hasard ,  firent  naître 
l'idée  d'utiliser  ce  moyen  d'adustion;  mais  l'expérience  n'a  pas 
confirmé  les  espérances  qu'on  avait  conçues.  Si  on  emploie  ces 
substances  pour  opérer  une  désorganisation  proprement  dite, 
Ipur  action  ne  s'étend  pas  à  un  assez  grande  profondeur.  Si 
on  s'en  sert  dans  la  vue  d'exciter  une  irritation  vive  et  prompte, 
l'eau  bouillante  leur  est  préférable.  Enfin  ,  si  on  ne  veut  en 
obtenir  qu'un  effet  tonique  et  fortifiant ,  elles  doivent  céder  le 
pas  à  la  cautérisation  objective  ,  ou  à  l'application  légère  d'un 
corps  incandescent. 

C.  Désorganisation  par  le  feu. hai  cautérisation  proprement 
dite  ,  ou  la  désorganisation  des  tissus  animaux ,  s'opère  de  deux 
manières  :  lentement ,  avec  des  substances  combustibles  ,  ou 
instantanément  avec  des  corps  incandescens. 

1**.  Cautérisation  lente.  La  cautérisation  lente  est  généra- 
lement connue  sous  le  nom  à' application  du  inoxa.  On  ap- 
pelle moxa  ,  à  la  Chine  et  au  Japon  ,  une  sorte  d'étoupe  ou 
de  duvet  léger  ,  qui  brûle  avec  lenteur  sans  jeter  la  moindre 
flamme ,  et  qu'on  retire  des  feuilles  desséchées  d'une  espèce 
d'armoise  '  Artemisia  latifolia  )  ,  après  les  avoir  broyées  ru- 
dement dans  un  mortier  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  réduites  en 
une  étoupc  grossière  ,  qu'on  secoue  et  qu'on  frotte  ensuite 
pcndanl  un  certain  temps  entre  les  mains,  pour  en  séparer  les 
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côtes  et  les  fibres  les  plus  dures.  Ce  mot  est  consacre' ,  dans 
notre  langage  chirurgical ,  pour  désigner  l'adustion  lente  au 
moyen  de  substances  combustibles  ,  ou  plutôt  ces  dernières 
substances  elles-mêmes  ,  quelle  que  soit  celle  dont  ou  fait 
usage. 

Le  combustible  employé'  à  la  fabrication  du  moxa  a  ,  en 
effet,  singulièrement  varié,  selon  les  temps  et  suivant  les 
pays.  Les  Perses  employaient  la  fiente  de  chèvre,  les  Armé- 
niens l'agaric  de  chêne,  les  Thessaliens  la  mousse  sèche,  les 
Grecs  le  lin  cru  et  les  champignons  desséchés.  Les  Lapons  font 
usage  de  bois  de  bouleau  pourri,  et  le  même  moyen  est  celui 
qu'on  trouva  usité  chez  les  Indiens  ,  lors  de  la  découverte  de 
l'Amérique.  Les  Egyptiens  modernes  se  servent  de  coton  enve- 
loppé dans  une  bandelette  de  linge  ,  méthode  qu'on  a  adoptée 
partout  en  Europe  depuis  Pouteau.  En  Arabie  ,  en  Perse  ,  et 
dans  toutes  les  contrées  de  l'empire  du  Mogol  où  la  rehgion 
de  Mahomet  a  pénétré ,  on  n'emploie  qu'un  morceau  de  toile 
de  coton ,  avec  lequel  on  forme  un  cylindre  très-serré,  de 
deux  pouces  de  longueur  sur  un  demi  de  largeur.  Cette  toile 
est  peinte  en  bleu  avec  le  pastel  ,  plante  au  suc  de  laquelle  les 
Arabes  attribuent  la  propriété  d'ajouter  aux  bons  eô'ets  du  feu. 
Les  habitans  de  l'Inde ,  de  l'île  de  Java  ,  du  royaume  de  Siam, 
et  des  autres  pays  voisins,  ont  recours  à  un  morceau  de  jonc 
«pais,  dont  ils  imbibent  la  moelle  d'huile  de  sésame  :  après 
quoi  ils  y  mettent  le  feu.  Fabrice  d'Aquapendente  se  servait 
quelquefois  de  la  mèche  des  canonniers.  Le  professeur  Percy 
approuve  sa  conduite.  Il  propose  de  substituer  au  coton  carde 
cette  même  mèche  effilée  et  réduite  à  un  état  lanugineux ,  ou 
toute  autre  matière,  charpie  râpée ,  étoupe  fine,  etc.  ,  bouil- 
lie dans  une  forte  dissolution  de  nitrate  de  potasse ,  parce  que 
ces  substances  brûlent  complètement,  sans  interruption,  en 
donnant  un  feu  très-vif  et  sans  qu'on  ait  besoin  de  les  souffler. 
Cette  innovation  n'a  pas  été  accueillie.  «Tout,  dans  l'appli- 
cation du  moxa  ,  dit  le  docteur  Roux,  doit  tendre  à  ce  que  le 
corps  combustible  qu'on  emploie  se  consume  lentement  et 
sans  interruption,  afin  que  la  chaleur  soit  prolongée  et  portée 
insensiblement  à  sa  plus  grande  intensité  :  c'est  de  là  que  dé- 
pend l'efficacité  de  ce  moyen.  En  effet,  le  moxa  n'est  jamais 
employé  comme  simple  agent  de  désorganisation  :  comme 
tel ,  il  serait  inférieur  à  l'ustion  métallique  ,  et  celle-ci  doit  lui 
être  constamment  préférée  ;  mais  il  est  un  des  moyens  les  plas 
actifs  que  la  médecine  ait  en  son  pouvoir  pour  combattre  ,  par 
la  douleur  et  l'irritation  ,  des  maladies  rebelles  aux  autres 
moyens.  Son  efficacité  doit  être  en  raison  de  la  durée  et  de 
l'intensité  de  la  douleur  que  son  application  détermine.  Peut- 
être  même ,  dans  quelques  circonstances ,  les  bou«  effets  qu'oR 


i)G  FEU 

en  a  oblenus  sont-ils  independans,  sinon  de  rinflammatiort 
des  parties  qui  environnent  l'escarre  et  de  celles  qui  sont  sous- 
jacentes,  au  moins  de  la  suppuration  qui  s'e'tablit  consécuti- 
vement. »  Ces  réflexions  judicieuses  d'un  praticien  expéri- 
mente', qui  ne  sont  peut-être  pas  suffisantes  pour  faire  rejeter 
l'emploi  des  combustibles  cbarge's  d'autant  de  salpêtre  qu'il  en 
faudrait  pour  rendre  la  flabcllation  inutile  ,  et  non  pour  acce'- 
lérer  beaucoup  le  feu,  ces  réflexions,  dis- je,  peuvent  faire 
apprécier  le  conseil  donne' ,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  ,  de  subs- 
tituer des  disques  de  phosphore  aux  cylindres  de  coton,  pour 
l'application  du  moxa.  La  combustion  trop  rapide  du  phos- 
phore ferait  infailliblement  manquer  le  but  qu'on  se  propose, 
outre  que  ce  combustible  j>ortcrait  son  action  à  une  profon- 
deur bien  plus  considérable  qu'aucune  substance  végétale 
quelconque,  et  que  ce  n'est,  en  outre,  point  un  moyen  dont 
l'emploi  puisse  être  confié  indistinctement  à  toute  personne. 

En  naturalisant  chez  nous  le  procédé  des  Egyptiens  pour  la 
confection  du  moxa  ,  Pouteau  diminua  un  peu  la  hauteur  du 
cylindre,  qui  est  de  trois  travers  de  doigt  chez  ce  peuple,  au 
témoignage  de  Prosper  Alpin  ,  et  il  ne  lui  donna  qu'environ  un 
pouce  de  haut ,  sur  un  diamètre  plus  ou  moins  considérable, 
suivant  la  région  du  corps  où  l'application  doit  être  faite,  sui- 
vant aussi  le  degré  d'irritation  qu'on  veut  produire.  Mais,  à  ce 
dernier  égard,  on  doit  observer  qu'au  lieu  d'un  seul  moxa, 
ayant  plus  d'un  pouce  de  base,  il  vaut  mieux  en  apposer  deux 
ou  plusieurs  d'un  moindre  diamètre,  soit  ensemble  ,  soit  im- 
médiatement l'un  après  l'autre,  et  aussi  rapprochés  que  pos- 
sible. C'est  encore  un  moyen  de  multiplier  les  points  d'irrita- 
tion ,  de  renouveler  celle-ci  à  différentes  reprises  ,  et  d'aider, 
par  une  seconde  secousse  nerveuse ,  les  effets  incomplets  ou 
insuftisans  de  la  première.  Quant  à  la  hauteur  ,  il  serait  bien 
inutile  qu'elle  excédât  un  pouce  ,  puisque  ,  dans  un  moxa 
même  de  cette  élévation  ,  c'est  seulement  lorsque  le  feu  a 
consumé  déjà  une  partie  du  coton  placé  à  l'extrémité  libre  que 
la  chaleur  se  transmet  à  celui  qui  occupe  le  bout  opposé. 

Pouteau  enveloppait  du  coton  en  laine  dans  une  bandelette 
de  toile,  large  d'un  pouce  sur  trois  de  longueur,  qu'il  arrêtait 
par  quelques  points  d'aiguille  ,  de  manière  à  en  former  un 
rouleau,  qu'il  coupait  ensuite  transversalement  par  la  moitié 
av^ec  un  tranchant  bien  affilé,  pour  se  procurer  deux  cylindres 
à  base  très-unie,  précaution  qu'il  est  très-essentiel  de  ne  pas 
négliger.  Le  professeur  Percy  veut  qu'on  enferme  le  coton 
dans  une  portion  de  cylindre  de  carte  ,  ou  de  carton  sembla- 
ble à  celui  des  l'usées  volantes,  mais  un  peu  plus  large,  et  qu'à 
la  partie  de  ce  cylindre  qui  porte  sur  la  peau,  on  pratique 
deux  petites  entailles ,  par  lesquelles  la  fumée  trouve  à  s'échap- 
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|Ter.  Cette  dernière  attention  est  inutile,  parce  que  les  e'clian- 
crurrs  ne  livrent  passage  à  une  partie  de  la  fumée  que  quand 
la  combustion  du  coton  louche  a  sa  fin.  Elle'nuit  même  en  ce 
que  la  combustion  s'opère  avec  beaucoup  plus  de  promptitude, 
ce  qui  diminue  d'autant  l'intensité  de  la  cautérisation.  Quant 
à  la  pression  du  coton  ,  il  faut  choisir  un  milieu  entre  les  con- 
seils de  Pouteau  et  du  professeur  Percj  ,  qui  veulent ,  l'un 
qu'on  le  serre  fortement ,  et  l'autre  qu'on  le  presse  à  peine  ;  car, 
si  cette  substance  est  trop  serrée  ,  le  feu  pénètre  difficilement 
jusqu'à  la  base  du  cylindre  j  et  si  elle  ne  l'est  pas  assez ,  le  feu 
s'éteint  très-aisément ,  d'où  on  voit  qu'il  y  a  encore  un  certain 
art  à  bien  préparer  un  moxa. 

Après  avoir  fabriqué  le  moxa  ,  on  l'allume  par  son  bout  su- 
périeur en  le  présentant  à  la  flamme  d'une  bougie.  Il  faut  avoir 
soin  que  le  coton  prenne  feu  partout,  c'est-à-dire,  depuis  le 
centre  jusqu'aux  parois  du  cylindre.  On  l'applique  sur  la  par- 
tie, humectée  auparavant  avec  un  peu  de  salive,  et  on  le 
maintient  invariablement  en  place  pendant  tout  le  temps  que 
la  combustion  doit  durer.  A  cet  effet  ,  on  se  sert ,  soit  des 
doigts  ,  si  le  cylindre  est  de  carton  ,  soit  de  deux  anses  ou 
oreilles  qu'on  a  eu  la  précaution  de  ménagera  l'extrémité  su- 
périeure ,  soit  de  pinces  à  pansement,  si  l'enveloppe  étant  de 
linge  on  craint ,  avec  raison ,  d'éprouver  aux  doigts  une  sen- 
sation trop  vive  de  chaleur,  soit  enfin  d'un  anneau  de  fer  ou 
d'argent  monté  sur  un  manche  et  porté  par  trois  petits  pieds 
qui  relèvent  légèrement  audessus  du  niveau  des  tégumeus. 
Il  ne  s'agit  plus  ensuite  que  d'entretenir  et  d'accélérer  un  peu 
la  combustion  jusqu'à  ce  que  le  moxa  soit  entièrement  con- 
sumé. La  ventilation  avec  un  éventail  ou  un  écran  de  carton  est 
insuffisante  et  tardive.  Le  souffle  même  de  la  bouche  convien- 
drait mieux  ,  parce  qu'on  peut  le  graduer^  mais  il  fatigue  la 
poitrine  ,  et  la  fumée  qui  s'élève  du  fond  du  cylindre  incom- 
mode  beaucoup  les  yeux.  Il  est  donc  préférable  de  recourir  à 
un  petit  soufflet  ,  ou  mieux  encore  à  un  long  chalumeau  de 
fer-blanc,  semblable  à  celui  que  les  orfèvres  emploient  si 
fréquemment.  Quant  à  la  précaution  que  certains  chirurgiens 
prennent  de  soulever  la  base  du  moxa,  afin  de  donner  issue  à 
la  fumée  qui,  toujours  refoulée  par  le  souffle  ,  étouffe,  disent- 
ils,  le  feu  ,  en  affaiblit  la  vivacité  ,  et  porte  son  humidité  sur 
les  dernières  couches  de  coton  ,  qui  dès-lors  ne  peuvent  plus 
se  consumer,  cette  précaution  est  inutile^  car  le  filet  d'air  qui 
s'échappe  du  chalumeau  laisse  toujours  à  la  fumée  assez  de 
place  pour  sortir  par  le  sommet  du  cylindre ,  attendu  qu'il  est 
trop  ténu  pour  embrasser  toute  la  largeur  de  ce  dernier,  à  la 
surface  duquel  on  est  en  conséquence  obligé  de  le  promener 
sans  cesse ,  pour  opérer  une  combustion  uniforme  et  égale 
15.  7 
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partout.  Il  est  même  avantageux  que  le  chalumeau  soit  un  peu 
courbé  sur  sa  longueur,  à  peu  près  comme  une  algalie  ,  afia 
que  l'operateur  puisse  mieux  examiner  les  progrès  du  feu  et  la 
direction  qu'il  suit. 

A  mesure  que  le  coton  brûle,  et  que  le  feu  approche  de  la 
peau  ,  le  malade  ,  qui  avait  d'abord  c'prouve  une  sensatioa 
assez  aç;rëable  de  chaleur,  finit  par  ressentir  des  douleurs  très- 
vives.  Dès  que  la  combustion  approciie  de  sa  fin,  on  entend 
un  pétillement  causé  par  la  rupture  de  la  peau  ,  qui  se  gerce 
avec  éclat.  Ce  phénomène  est  moins  sensible  ,  et  n'a  quel- 
quefois même  pas  li«  u  du  tout ,  lorsqu'on  se  sert  d'un  cj'lindre 
fenêtre  à  sa  base.  Quand  il  ne  reste  plus  de  combustible  ,  on 
aperçoit  une  escarre  ,  ordinairement  noire  au  centre  ,  jaunâtre 
à  la  circonférence  ,  et  trcs-scche  •  mais  la  peau  n'est  jamais 
torréfiée,  comme  elle  le  serait  par  l'application  d'un  fer  chauffé 
à  blanc. 

L'ammoniaque  affaiblie,  appliquée  de  suite  sur  celte  escarre 
et  sur  les  parties  voisines  ,  a  été  conseillée  comme  très-propre 
à  éviter  la  longue  suppuration  que  l'action  du  moxa  entraine 
toujours  à  sa  suite.  J'y  ai  eu  recours  un  assez  grand  nombre  de 
fois^  mais  jamais  je  n'ai  pu  remarquer  aucun  résultat  heureux 
de  son  emploi.  Cependant  quelques  praliciens  en  ont  vante' 
singulièrement  l'efïicacité.  En  supposant  même  qu'elle  produi- 
sît réellcincnl  l'effet  qu'on  lui  attribue  ,  convienl-il  toujours  de 
se  servir  d'un  répereussif  dont  l'action  ,  directement  inverse 
de  celle  du  feu  ,  din:iinue  l'afflux  des  humeurs  ainsi  que  l'ir- 
ritation nerveuse  ,  et  cela  dans  l'unique  vue  d'affaiblir  ou  de 
raccourcir  une  suppuration  qui  ne  peut  jamais  nuire  ,  quand 
Lien  noême  elle  ne  serait  pas  quelquefois  autant  et  plus  utile 
que  les  eirets  directs  et  primitifs  de  Taduslion  ,  dont  on  ne  sau- 
rait douter  qu'elle  ne  soit,  en  certaines  occasions  ,  un  puissant 
auxiliaire  ?  Belloni  nous  apprend  qu'aux  Indes  orientales  ,  ou 
il  est  fort  commun  qu'on  applique  le  feu  au  talon  ,  on  prévient 
toute  formation  de  phlictaincs  en  frappant  à  petits  coups  la 
partie  brûlée  ayrc  le  cuir  d'un  soulier  souple.  On  a  peine  à 
concevoir  que  Belloni ,  qui  était  médecin ,  ait  pu  ajouter  foi 
à  l'eliicacité  de  ce  bizarre  moyen. 

La  peau  seule  est  intér<'ssée  par  le  moxa  :  encore  même  ne 
l'est-elle  pas  darts  tonte  son  épaisseur,  et  il  faudrait  raj)plira- 
tion  de  deux  eu  de  trois  cylindres  sur  la  même  place  pour  que 
l'action  du  feu  s'él<'ndit  au  delà  de  cet  organe.  L'escarre  se  dé- 
tache avec  lenteur,  et  d'autant  moins  rapidement  que  la  cau- 
térisation a  été  moins  profonde.  De  sa  <hule  résulte  une  plaie 
toujours  plu*»  large  qu'ellr-mème  ne  l'était,  (jui  se  cicatrise 
fort  lentement ,  et  qu'il  siifht  de  r<  mplir  avec  un  pois  d'iris  ou 
d'orange  ,  pour  la  convertir  en  un  exutoirc  habituel  ,  si  on  le 
juge  convenable. 
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d*.  Cautérisation  instantanée.  La  cautérisation  instantanée 
s'opère  à  l'aide  de  corps  incandcscens ,  auxquels  s'applique, 
à  proprement  parler  y  le  nom  de  cautères  actueh  (  cauteria 
ac  tua  lia  ). 

1.  Considérations  générales  sur  les  cautères  actuels.  Parmi 
les  corps  solides  de  la  nature,  il  en  est  un  grnnd  nombre 
qui  ,  sans  perdre  leur  solidité'  ,  peuvent  se  pe'nétrer  d'une 
grande  quantifé  de  calorique,  et  éprouver,  de  cetle  manière, 
une  assez  haute  élévation  de  température,  pour  devenir  suscep- 
tibles d'être  employés  comm'*  moyens  d'adustion ;  car,  suivant 
la  définition  fort  exacte  du  profi^sseur  Percy,  cautériser,  c*est 
appliquer  sur  une  partie  le  feu  pur,  le  feu  mis  en  action  ,  et 
communiqué  à  un  intermède  caj)ab!e  de  le  rctrnir  et  de  le 
transmettre.  Mais  le  degré  d'ignition  ou  d'incandescence  est 
toujours  ,  à  égalité  de  masse  ,  en  raison  de  la  densité,  du  res- 
sort et  de  la  ténacité  des  corps  ;  de  sorte  que  plus  ceux-ci  sont 
consistans,  compactes  et  tenaces  ,  plus  ils  sont  lents  à  s'échauf- 
fer, et  plus  aussi  ils  conservent  la  portion  de  chaleur  qu'ils  ont 
reçue.  On  voit  de  suite  que  les  métaux  sont  les  substances  qui 
réunissent  ces  qualités  au  plus  haut  degré,  outre  qu'ils  sont 
aussi  les  seules  capables  de  se  prêter  à  recevoir  les  formes  va- 
riées que  les  iustrumens  de  cautérisation  doivent  préspoter. 

Les  anciens  connaissaient,  comme  nous,  ces  propriétés  et 
ces  avantages  des  métaux  ;  mais ,  malgré  que  ,  d'un  autre  côté, 
ils  se  formas<;ent  une  haute  idée  de  la  prétendue  force  divine 
du  feu,  et  qu'ils  se  l'exagérassent  même  beaucoup,  ils  croyaient 
cependant  pouvoir  ajouter  encore  aux  effets  de  l'adustion  les 
vertus  médicamenteuses  attribuées  aux  dififérens  corps  de  la 
nature.  De  là  vint  que  ,  chez  eux  ,  et  pendant  une  si  longue 
suite  de  siècles  ,  on  peut  même  dire  jusqu'aux  temps  les  plus 
rapprochés  de  nous,  on  vit  les  médecins  attacher  une  impor- 
tance extraordinaire  à  désigner  le  bois  ,  la  racine,  la  pierre  , 
le  métal,  ou  toute  autre  matière  de  l'un  des  trois  règnes,  qu'il 
fallait  spécialement  brûler,  selon  la  diversité  des  maux  pour  les- 
quels le  feu  était  indiijué  :  choisir,  par  exemple  ,  la  nicirje  d'a- 
ristoloche lorsqu'en  brûlant  ils  se  proposaient  de  mo:idifier,  le 
bois  de  laurier  quand  ils  avaient  dessein  de  résoudre,  la  racine 
de  gentiane  lorsqu'ils  espéraient  de  chasser  un  venin  ,  et  tant 
d'autres  dont  Marc  Aureb^  Sévérin  a  pris  scrupuleusement  le 
soin  de  dresser  l'interminable  catalogue.  Il  existe,  en  efF'.t ,  a 
peine  dans  la  nature  une  substance  capable  de  brûler  ou  de 
conserver  un  certain  dtgré  de  chaleur  qu'ils  n'aient  employée. 
Cette  coutume  superstitieuse,  qui  failMt  perdre  l'art  du  cauté- 
risme  ,  et  qu'on  n'anmit  pf'ut-êfre  pas  tort  de  considérer  com- 
me une  des  causes  qui  contribuèrent  le  plus  à  le  discréditer 
lorsque  Paracelse  mit  les  préparations  spagyriques  en  vogue  , 
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étendit  son  influence  jusque  sur  les  me'taux  eux-mêmes.  Si,*à 
ce  dernier  e'gard  ,  nous  n'en  trouvons  point  de  traces  dans  les 
écrits  des  anciens  Grecs  ,  ceux  des  Romains  commencent  à 
nous  en  offrir  de  bien  sensibles.  Les  Arabes ,  qui,  aux  fausses 
idées  si  généralement  répandues  chez  les  nations  orientales , 
îoignirent  encore  tous  les  défauts  d'un  peuple  peu  éclairé,  en- 
richi tout  à  coup  par  de  vastes  conquêtes ,  portèrent  le  luxe 
iusque  dans  cette  partie  de  l'art  chirurgical.  Ils  le  firent  peut- 
être  d'abord  par  pure  ostentation,  et  pour  flatter  la  vanité  fas- 
tueuse de  leurs  compatriotes;  mais  ils  y  furent  conduits  aussi 
par  le  préjugé  que  les  qualités  bienfaisantes  des  cautères  ac- 
tuels devaient  être  en  proportion  de  la  rareté  et  du  prix  des 
matières  qui  entraient  dans  leur  composition.  Ce  furent  donc 
eux  qui  imaginèrent  les  cautères  d'or  et  d'argent  comme  plus 
doux  et  causant  une  brûlure  moins  douloureuse  que  celle  du 
fer.  Aurum  lenius  qu'amfeiTum  mûrit  y  ab  auro  mollior  es- 
chaira  relinquîtur^  répétèrent  ensuite  leurs  froids  compila- 
teurs. Cette  erreur  se  propagea  rapidement  ;  plusieurs  hommes 
de  mérite,  comme  Houllier,  Cardan,  Plater  et  Marc  Aurèle 
Sévérin,  n'eurent  pas  la  force  de  la  secouer,  et  elle  a  continué 
de  récner  jusqu'à  nous,  avec  quelques  restrictions  toutefois  , 
surtout  dans  la  médecine  hippiatrique,  tant  il  est  difficile  de  dé- 
truire un  préjugé  consacré  par  le  long  empire  qu'il  a  exercé,  et 
fondé  d'ailleurs  sur  l'autorité  de  noms  respectables  I 

«  Mais,  dit  le  professeur  Percy ,  il  faut  considérer  tous  les 
cautères  actuels ,  sans  distinction  ,  comme  de  simples  excipiens, 
comme  de  simples  milieux,  qui  ne  fournissent  rien  au  feu  de 
leur  substance,  auxquels  le  feu  ne  fournit  rien  de  la  sienne, 
et  par  le  moyen  desquels  cet  élément ,  mis  en  liberté ,  est  seu- 
lement transmis  du  foyer  où  il  s'est  développé  à  la  partie  tierce 
sur  laquelle  il  doit  être  déposé.  » 

Bien  convaincus  maintenant  qu'ils  ne  doivent  plus  chercher 
de  vertus  spécifiques  dans  certains  métaux,  ni  craindre,  dans 
les  autres,  d'influences  dangereuses  et  vénéneuses  ,  au  moins 
pendant  la  durée  de  leur  incandescence,  les  praticiens  n'ont 
plus  à  baser  leur  choix  ,  parmi  les  différentes  substances  métal- 
liques que  sur  l'aptitude  ,  qu'ont  ces  dernières  à  conserver  plus 
ou  moins  lonp;temps  la  ciialeur  dont  on  les  a  imprégnées  ,  sans 
que  cette  chaleur  diminue  ou  détruise  l'aggrégation  de  leurs 
molécules. 

Le  plomb  et  l'étain ,  trop  facilement  fusibles  par  le  feu ,  ne 
sont  pas  propres  à  servir  d'instrumens  cautérisans.  Le  cuivre, 
l'or,  l'argent  et  le  fer  résistent  mieux  à  cette  épreuve;  mais, 
si  tous  se  pénètrent  de  la  même  quantité  de  chaleur  quand  on 
les  expose  au  même  degré  d'ignition ,  tous  ne  la  retiennent 
pas  également  bien  5  le  cu,ivre  la  perd  assez  vite,  et  il  a  en 
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outre  le  défaut  de  s'oxider  par  l'action  du  calorique ,  de  sorte 
qu'un  cautère  fabrique'  avec  ce  me'tal  se  déforme  à  mesure 
qu'on  s'en  sert,  et  finit,  au  bout  de  quelque  temps,  par  se  re'- 
duire  à  rien  ,  chaque  nouvelle  incandescence  détachant  une 
nouvelle  e'caille  de  sa  surface.  L'argent  et  l'or  entrent  en  fusion 
pour  peu  qu'on  prolonge  le  feu,  et  il  faut  une  très-grande 
habitude  pour  saisir  le  moment  intermédiaire  entre  celui  oh 
ils  sont  assez  chauds  pour  cautériser  et  celui  où  ils  vont  perdre 
leur  solidité'  en  se  liquéfiant.  Albucasis  ,  malgré  qu'il  n'en 
vante  pas  moins  l'excellence  qu'Avicenne  ,  avertit  cependant 
qu'il  n'est  pas  facile  de  reconnaître  les  degrés  d'incandescence 
de  l'or,  parce  que  la  chaleur  altère  fort  peu  sa  teinte  naturelle. 
Le  fer  et  l'acier  sont,  à  la  vérité,  moins  denses  que  les  deux 
métaux  précédens  ,  et  ils  renferment  moins  de  parties  inté- 
grantes sous  le  même  volume  j  mais  ces  molécules  jouissent 
d'une  force  adhésive ,  d'un  ressort  et  d'une  ténacité  qui  sup- 
léent  à  ce  qui  leur  manque  du  côté  du  nombre.  De  plus ,  le 
er  et  l'acier  ont  l'avantage  de  prendre ,  à  mesure  qu'ils  s'é- 
chaufifent ,  des  teintes  variées  qui  font  aisément  distinguer 
leurs  différens  degrés  d'ignition.  D'un  rouge  sombre  au  mi- 
nimum d'incandescence,  ils  prennent  une  couleur  successive- 
ment plus  claire  et  plus  voisine  de  celle  des  cerises  à  mesure 
que  le  feu  agit  sur  eux,  et  ils  paraissent  enfin  presque  blancs 
et  comme  transparens  quand  ils  sont  saturés  de  particules 
ignées.  Il  y  a  même  encore  un  choix  à  faire  entre  eux  deux. 
L'acier,  qui  ne  s'oxide  que  très-peu  par  l'action  du  teu ,  s'im- 
prègne en  outre  d'une  plus  grande  quantité  de  calorique,  et 
la  garde  aussi  plus  longtemps  ;  il  a  d'ailleurs  l'avantage  que, 
plongé  dans  l'eau  après  avoir  servi,  il  y  reprend  delà  dureté,  et  se 
retrempe  de  nouveau  ,  ce  qui  le  met  à  l'abri  de  la  rouille  et  le 
conserve  un  plus  long  espace  de  temps  C'est  donc  à  lui  qu'on 
doit  accorder  et  qu'on  accorde  en  effet  la  préférence  pour  la 
confection  des  cautères  actuels. 

Quant  aux  moyens  propres  à  chauffer  ces  instrumens  ,  les 
anciens  étaient  fort  scrupuleux  dans  le  choix  des  charbons,  qui 
variaient  par  rapport  non-seulement  au  degré  de  chaleur  qu'ils 
voulaient  obtenir  ,  mais  encore  aux  affections  contre  lesquelles 
ils  avaient  recours  à  l'adustion  ,  espérant  que  ces  charbons 
communiqueraient  auxferremens  les  propriétés  des  substances 
dont  ils  provenaient.  Sans  insister  sur  cette  erreur,  qui  se  ré- 
fute d'elle-même  aujourd'hui,  il  est  bon  toutefois  de  faire 
observer  que  le  choix  du  combustible  n'est  pas  une  chose  abso- 
lument indifférente.  Le  charbon  de  terre  ne  vaut  rien  ,  parce 
qu'il  fournit  une  scorie  vitrifiée  qui  s'attache  à  l'instrument  , 
qu'on  a  souvent  beaucoup  de  peine  à  en  séparer ,  et  qui  en  rend 
la  surface  inégale  et  raboteuse.  Cette  remarque  n'a  point  échapp* 
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aux  hippiatres.  Le  feu  de  Loia  ou  âo.  cliarbon  de  bois,  quin*a 
pas  Iv  iijîrnc  inronvénient  ,  doit  être  preiëre'. 

II.  Division  des  cautères  actuels  d'après  leurs  usages.  La 
première  diatirr  tioi)  qui  se  prest-nte  à  ëlalilir  nntre  les  cautères 
actuels,  et.  la  plus  m  «îurelle  ,  r^i  celle  dont  la  hase  est  fournie 
par  la  ge'uëralite'  plus  oj  moins  ^raiitle  de  r*iroploi  qu'on  en 
fait  II  en  est  qui  convienfieul  à  toui  les  cas  en  gene'ral  ,  dont 
par  conséquent  on  doit  être  muni  d'avance,  et  que,  pour 
celte  raison  aussi,  on  ajipelle  officinaux.  Il  en  est  d'autres,  au 
contraire  ,  qui  ne  sont  réclames  (pie  par  des  cas  particuliers  , 
qu'on  n'applique  que  sur  ou  dans  telle  ou  telle  partie  du  corps, 
et  qu'il  est  diiïicile  de  réduire  à  des  préceptes  généraux.  Ceux- 
là  méritent  le  nom  d  extemporanés .  C'est  au  gënie  du  chirur- 
gien qu'il  appartient  de  les  imaginer  ,  et  de  subvenir  ainsi  à 
tous  les  cas  pos>ibles  qu'on  ne  saurait  prévoir  d'avance. 

La  seconde  division  ,  relative  uniquement  aux  cautères  offi- 
cinaux ,  se  fonde  sur  la  manière  dont  ils  s'appliquent,  et  qui 
permet  de  les  ranger  dans  trois  grandes  classes  :  les  objectifs  y 
qu'on  se  contente  de  mettre  en  regard  avec  la  partie  malade  • 
les  transcurnns  ,  qui  ne  font  que  l'cfTleurer  et  la  parcourir  lé- 
gèrement, pour  y  l'aire  l'escarre  la  plus  superficielle  possible  j 
les  inhe'rens ,  qu'on  y  applique  et  (ju'on  y  tient  immobiles  ,  ou 
qu'on  promène  lentement  sur  elle.  Les  premiers  ne  sont  jamais 
que  des  cautères  inhcrens  dont  on  change  l'emploi  ordinaire, 
et  qu'on  substitue  à  tous  les  autres  moyens  de  cautériser  objec- 
tivement qui  ont  été  proposés  tour  à  tour. 

III.  Différentes  formes  des  cautères  actuels.  Tout  cautère 
actuel  ,  officinal  ,  quel  qu'il  soit  ,  est  composé  de  trois  parties 
principales  :  le  man-^be  ,  la  tige  et  l'extrémité  cautérisante. 

Le  mancRe ,  qu'on  fabrique  en  buis ,  en  ébène ,  en  corne  ou 
en  ivoire,  doit  toujours  être  taillé  à  pans,  afin  qu'il  offire  plus 
de  prise,  et  qu'il  soit  plus  ferme  dans  les  mains.  11  faut  qu'il  ait 
trois  pouces  et  demi  de  lon°j. 

La  tige  est  une  verge  de  for,  de  neuf  pouces  environ  de  lon- 
gueur, arrondie  en  ba<:;uette,  tantôt  droite,  et  tantôt  au  con- 
traire courbée  à  angle  plus  ou  moins  ouvert,  près  de  rexlrémilé 
cautérisante  ,  et  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  cette 
extrémité,  suivant  qu'elle  doit  ou  non  porter  par  tous  les  points 
de  sa  surface. 

Autrefois  on  la  montait  à  demeure  sur  le  manrlie,  soit  par 
une  soie  carrée,  assujétie  avec  du  mastic,  et  (pii  traversait  ce 
dernier,  soit  par  une  rosette  sur  laquelle  elle  était  rivée  en 
dessous  et  en  dehors.  Il  en  résultait  que  le  manche  ayant  à 
supporter  la  chaleur  que  la  tige  lui  communiquait  jusqu'à  ce 
qu'elle  fût  entièrement  refroidie,  le  mastic  destiné  à  assnjétir 
celle-ci  se  fondait  et  la  rendait  vacillante ,  tandis  que  le  manche 
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iui-mênie  était  brûle  après  un  petit  nombre  de  fois  qu'on 
avait  employé'  le  cautère.  Garengeot ,  pour  obvier  à  ce  double 
inconvénient,  dont  Fabrice  de  Hilden  avait  tellement  senti 
l'importance  ,  qu'il  préférait  un  instrument  tout  de  fer  dont  il 
refroidissait  la  poignée  aplatie  en  y  jetant  de  l'eau  froide, 
proposa  le  premier  de  rendre  la  tige  amovible  sur  le  manche, 
et  de  l'unir  à  lui  par  le  moyen  d'une  soie  courte  ,  contournée 
en  vis  et  reçue  dans  un  écrou.  Cette  méthode  est  plus  embar- 
rassante qu'on  ne  le  croit  d'abord ,  parce  qu'on  éprouve  d'au- 
tant plus  de  diflicultés  à  serrer  la  vis  qu'il  est  impossible  de 
fixer  l'instrument  au  milieu  du  brasier  où  il  se  trouve  plongé. 
Le  professeur  Percy  conseille  donc  d'opérer  la  jonction  à  l'aide 
^*une  vis  de  pression  ,  bien  préférable  sans  doute  à  la  bascule 
à  ressort,  que  d'autres  praticiens  ont  recommandée.  L'amovibi- 
lité de  la  tige  permet  de  n'avoir  qu'un  seul  manche  commun 
pour  les  cautères  de  différentes  formes.  Supposons  même  qu'a- 
lin  d'abréger  les  manœuvres  opératoires,  on  juge  à  propos 
d'être  pourvu  de  deux  manches  pour  une  série  de  cautères 
d'une  même  dimension  ,  ces  instrumens ,  que  la  longueur  de  la 
tige  rend  déjà  si  embarrassans ,  seraient  encore  plus  poriatifs  ; 
d'ailleurs  le  manche  ,  qui  ne  sup])orte  la  chaleur  qu'un  instant, 
n'éprouve  pas  la  moindre  altération  df  sa  part,  et  se  conserve 
fort  longtemps. 

Quant  à  l'extrémité  cautérisante  ,  la  seule  partie  de  l'instru- 
ment ([ui  comporte  des  variétés  de  construction,  celle  aussi  où 
la  fantaisie  s'est  plu  à  multiplier  les  êtres  sans  nécessité  ,  ce 
serait  perdre  un  temps  précieux  que  de  s'attacher  à  tracer  une 
esquisse,  même  rapide,  des  formes  diversifiées  à  l'infini  qu'elle 
a  reçues  aux  différentes  époques  de  l'art.  Sous  ce  rapport,  la 
profusion,  déjà  grande  chez  les  Grecs,  et  plus  considérable 
encore  chez  les  Romains,  a  été  portée  par  les  Arabes  jusqu'au 
point  qu'on  compta  bientôt  autant  d'instrumens  particuliers  de 
cautéris.'ition  qu'il  y  avait  de  maladies  dans  lesquelles  on  ju- 
geait utile  ou  nécessaire  de  recourir  à  l'application  du  feu.  Le 
professeur  Percy  est  entré  à  cet  égard  dans  tous  les  détai's 
qu'on  était  en  droit  d'attendre  d'un  homme  aussi  profondé- 
ment versé  que  lui  dans  la  connaissance  d'un  art,  où  il  ne  s'est 
pas  moins  illustré  par  son  érudition  choisie  que  par  l'excel- 
lence de  ses  préceptes.  Ce  fut  en  Allemagne  que  commença 
cette  réforme  de  l'arsenal  chirurgical  ;  et,  chose  assez  éton- 
nante, Scultet ,  partout  ailleurs  si  jaloux  d'étaler  la  fertilité' 
de  son  génie  inventif,  fut  ici  le  premier  à  donner  l'exemple 
d'une  retenue  qu'on  ne  saurait  trop  louer  de  sa  part,  mais  qui 
fut  aussi  comme  le  signal  de  l'abandon  total  où  la  chirurgie 
laissa  tomber  l'un  dc?"ses  moyens  les  plus  énergiques.  Les  mo- 
dernes se  sent  attachés  à  perfectionner  les  instrumens  d'adu*- 
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lion  ,  et  l'Albucasis  m©(îerne  en  admet  six  ,  qu'il  appelle  :  can- 
1ères  en  roseau,  conique ,  cuhellaire ,  nummulaire ,  octogone- 
et  circulaire.  Mais  le  docteur  Roux  juge,  avec  raison,  qu'il  a 
€le'  moins  heureux  dans  la  distinction  des  formes  à  donner  à 
l'extre'mitc  caute'risanle  que  dans  le  développement  des  autres 
parties  de  son  sujet ,  et  que  ,  parmi  celles  qu'il  adopte ,  il  en  est 
d'inutiles ,  tandis  que  les  autres  sont  insuffisantes.  En  effet ,  les 
cautères  octogone  et  nummulaire  peuvent  très-bien  être  rem- 
places l'un  par  l'autre  ,  et  il  serait  impossible  de  citer  un  seul 
cas  où  l'un  des  deux,  le  premier  surtout,  méritât  une  préfé- 
rence exclusive  ;  on  ne  saurait  en  outre  que  fort  difficilement  se 
passer  de  ce  que  les  anciens  appelaient  le  bouton  de  feu;  car 
nul  autre  cautère  ne  peut  tetflr  lieu  de  celui-là  pour  plusieurs 
cas  de  l'application  du  feu  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  pour 
la  cautérisation  de  l'apophvsc  mastoide,  et  dans  quelques  autres 
circonstances  analogues.  Le  docteur  Roux  propose  donc  les 
six  cautères  actuels  suivans  ,  que  nous  adoptons  avec  lui  : 

a.  Le  cautère  cylindriquey  ou  en  roseau  ,  redevable  de  cette 
dernière  dénomination  à  ce  qu'il  ressemble  au  cylindre  de 
fleurs  femelles  qui  termine  la  tige  des  tj'pha.  Il  a  une  tiee 
droite,  terminée  par  un  cjlindre  rectiligne  de  deux  pouces  de 
longueur,  sur  six  ligr>es  de  diamètre. 

b.  Le  cautère  olivaiie  ,  ou  le  bouton  de  Jeu,  dont  la  tige 
courbe  porte  à  son  extrémité  un  bouton  en  forme  d'olive 
aplatie. 

c.  Le  cautère  conique ,  ou  la  pointe  de  feu,  dont  la  tige  éga- 
lement coudée  offre  à  son  extrémité  un  cône  tronqué  dont 
Taxe  est  d'un  pouce,  et  dont  la  base  a  huit  lignes  de  diamètre. 

d.  Le  cautère  cuhellaire,  ou  le  couteau  de  Jeu,  qui,  par  sa 
forme  ,  mériterait  davantage  le  nom  de  cautère  hastaire.  Soa 
extrémité  cautérisante  figure  une  très-petite  hache,  dont  1*2 
dos  a  quatre  Ugnes  et  demie  d'épaisseur  ,  et  dont  le  tranchant 
^•moussé  forme  le  quart  d'un  cercle  d'un  pouce  et  demi  de 
rayon  Je  pense  qu'il  est  avantageux  que  la  tige  en  soit  courbée 
à  angle  droit,  et  non  à  angle  obtus  comnae  on  le  pratique  or- 
dinairement. 

e.  Le  cautère  à  plaque  ,  ou  la  plaque  de  feu  ,  dont  la  tige 
coudée  se  termine  par  une  plaque  légèrement  ovalaire  ,  et  qu'il 
est  avantageux  de  rendre  un  peu  convexe  sur  sa  face  libre. 

f.  Le  cautère  circulaire,  ou  la  couronne  de  feu ,  dont  la  lige 
droite  supporte  une  masse  globuleuse,  terminée  par  une  por- 
tion annulaire  qui  offre  une  cavité  profonde  de  deux  lignes  et 
demie. 

Chacun  de  ces  cautères  comporte,  tant  eu  grosseur  qu'en 
grandeur,  des  variétés  au  moven  desquelles  ou  peut  presque 
renoncer  à  tout  cautère  particulier  ou  extemporané.  Le  pro- 
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fesseur  Percy ,  qui  a  imagine  le  dernier  ,  propose  cle  le  substi- 
ttier  au  moxa  et  a  la  plaque  cle  feu,  pour  la  cautérisation  sjn- 
cipitale.  C'est  un  perfrctionne/nent  de  c  eux  qu'on  trouve  décrits 
dans  les  ouvrages  de  Fabrice  d'Aquapendente,  de  Marc  Aurèle 
Sévérin  et  de  Scultet. 

IV.  Règles  générales  jelaliçes  à  la  cautérisation  trans^ 
currente.  La  cautérisation  Iranscurrenle,  empl(>yée  très-sou- 
vent par  les  anciens,  reléguée  ensuite  dans  le  domaine  de  la 
médecine  hippiatrique,  et  réintroduite  enfin  depuis  peu  de 
temps  dans  la  pratique  chirurgicale,  où  elli'  ne  jouit  toutefois 
pas  encore  d'une  bien  grande  faveur  ,  convient  dans  tous  les  cas 
où  l'on  veut  opérer  des  escarres  superficielles ,  mais  étendues, 
et  où  l'on  craint  que  l'activité  du  feu  ne  pénètre  trop  avant. 
Elle  consiste  ,  en  ellet  ,  à  iin])rimer  sur  la  peau  des  traces  li- 
néaires ,  qui  s'appellent  raies  de  feu ,  et  c'est  avec  le  cautère 
cultellaire  qu'elle  s'exécute.  Il  iaut  avoir  à  sa  disposition  tantôt 
un  seul,  et  tantôt  deuN  de  ces  instrnmens  ,  suivant  le  volume 
delà  partie  malade,  et  suivant  le  nombre  des  raies  de  feu  qu'on 
se  propose  depratiquer  dans  le  même  instant.  Tandis  que  le  cau- 
tère chauffe  ,  on  dessine  avec  de  l'encre  la  direction  qu'on  veut 
donner  à  ces  raies,  afin  de  ne  point  hésiter  en  opérant.  Elles 
peuvent  être  ou  toutes  parallèles  entre  elles,  ou  tracées  suivant 
des  directions  différentes;  mais  si  la  régularité  et  la  j'islesse  du 
coup-d'œil  sont  des  lois  dont  l'artiste  vétérinaire  ne  doit  ja- 
mais s'écarter,  à  moins  qu'il  n'y  soit  obligé  pi.rdes  circonstances 
impérieuses  ,  le  chirurgien  ,  au  contraire  ,  ne  prend  pour  guide 
que  la  rigoureuse  nécessité  ,  et  plus  les  raies  de  feu  sont  sim- 
ples, plus  il  met  de  proniplitude  à  les  exécuter. 

Le  point  essentiel  de  l'opération  est  de  ne  point  diviser  les 
tégumens,  parce  que,  si  on  les  ouvre  ,  leur  élasticité  ne  fait 
que  s'affaiblir  encore  davantage  ,  au  lieu  de  se  rétablir  ,  et  il  en 
résulte  des  ulcères  fistuleux.  C'est  pour  éviter  de  pareilles  suites 
qu'on  ne  croise  jamais  les  raies  de  feu,  dans  la  crainte  que  la 
brûlure,  plus  prolonde  à  l'endroit  de  leur  intersection  ,  n'aille 
au  delà  de  l'épaisseur  de  la  peau.  C'est  pour  la  même  raison 
que  le  bord  du  cautère  cultellaire  ne  doit  point  être  vraiment 
tranchant;  car,  s'il  l'était,  outre  qu'il  perdrait  trop  prompte- 
rnent  sa  chaleur  ,  il  opérerait  par  lui-même  une  solution  de 
continuité  que  le  feu  seul  doit  produire. 

Le  malade  étant  fixé  de  manière  que  la  partie  affectée  ne 
puisse  exécuter  aucun  mouvement  pendant  la  cautérisation, 
et  le  fer  étant  du  rouge  le  plus  vif,  on  lui  fait  parcourir  toutes 
les  lignes  qu'on  a  tracées,  en  sillonnant  la  peau  ,  aussi  légère- 
ment que  possible,  avec  son  bord  convexe  ,  et  agissant  avec 
beaucoup  de  célérité  ,  pour  qu'il  ne  soit  pas  trop  refroidi  au 
moment  des  dernières  applications.  Si  on  le  juge  nécessaire. 
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on  fait  chauffer  de  nouvcnu  le  cautère ,  et  on  le  repasse  une  se- 
conde fois  sur  les  mêmes  lignes  ,  avec  rallcution  d'appuyer 
encore  moins ,  et  surfout  de  f^lisser  partout  de  la  manière  la 
plus  égale.  jMais  la  même  raison  qni  défend  de  croiser  les  raies 
de  feu,  doit  porter  à  s'abstenir  de  les  Iracer  ainsi  deux  fois  de 
suite  ,  et  mieux  vaut  les  multiplier  ,  pour  remplir  même  toutes 
les  indications. 

L'escarre  que  les  raies  de  feu  laissent  est  d'un  jaune  d'or, 
et  ne  forme  ,  dans  les  premiers  instans  ,  qu'un  trait  léger,  qui 
semble  devoir  s'effacer  en  peu  de  jours  ;  mais  comme  ,  en  gé- 
néral ,  l'action  des  cautères  actuels  s'étend  à  (juelques  lignes 
au  delà  de  l'endroit  où  ils  ont  porté  directement ,  cette  escarre 
s'élargit  peu  à  peu  ;  et ,  lorsqu'elle  tombe  ,  on  est  surpris  qu'elle 
ait  pénétré  aussi  avant  dans  le  corps  des  tépumens. 

Au  reste,  comme  les  maladies  pour  lesquelles  on  a  recours 
à  la  cautérisation  transcurrente  exigent  toujours  qu'on  la  réi- 
tère plusieurs  fois,  il  ne  faut  pas  ,  pour  faire  de  nouvelles  raies 
de  feu,  attendre  que  les  petites  plaies  produites  par  les  pre- 
mières soient  entièrement  cicatrisées. 

Quant  au  pansement ,  il  est  des  plus  simples  ,  et  ne  diffère 
en  rien  de  celui  du  moxa.  On  laisse  la  partie  à  nu  ,  ou  tout  au 
plus  on  la  couvre  d'un  linge  chaud,  d'une  flanelle  sèche.  Ce 
serait  aller  contre  le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre  que  de 
l'enduire  d'onguens,  de  corps  gras  ou  de  substances  relâchan- 
tes, avant  le  temps  oii  l'inflammation,  l'engorgement  et  les 
douleurs,  étant  survenus,  annoncent  qu'on  doit  mettre  les  to-» 
piques  caïmans  en  usage. 

V.  Règles  générales  relatives  à  la  caute'rïsation  inhérente. 
La  cautérisation  inhérente  offre  un  champ  bien  plus  vaste  que 
la  précédente  ,  et  tellement  étendu  même  que  ,  si  on  voulait 
en  établir,  d'une  manière  positive  ,  les  indications  ,  il  faudrait 
s'arrêter  à  l'examen  des  différentes  maladies  qui  la  réclament, 
ou  tout  au  moins  de  leurs  indications  thérapeutiques.  Il  est 
même  d'autant  plus  difficile  de  la  réduire  à  des  préceptes  pra- 
tiques généraux,  qu'elle  comporte  une  multitude  de  procédés 
tout  à  fait  différens ,  suivant  les  circonstances  (jui  obligent  d'y 
avoir  recours  et  la  nature  des  parties  sur  lesqiielles  on  l'effec- 
tue. Il  y  a,  en  réalité,  autant  de  manières  d'appliquer  le  cautère 
inhérent,  principalement  sur  les  parties  molUs,  (jue  de  cas  où 
ce  remède  violent  est  indiqué,  et  il  est  réserve  à  Pintelligetice 
et  à  l'industrie  du  chirurgien  de  les  accommoder  aux  variétés 
que  la  même  maladie  peut  présenter. 

Comme  les  cautères  inhérens  sont  le  plus  ordinairement 
destinés  à  opérer  la  destruction  completle  des  tissus  organi- 
ques sur  lesquels  on  les  applique  ,  ce  serait  vouloir  augmenter 
encore  sans  nécessité  les  souffrances ,  déjà  si  aiguës ,  du  ma^ 
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lade,  que  d'en  mesurer  le  degré  de  chaleur  avec  autant  d'atten- 
tion que  les  anciens  étaient  dans  l'usage  de  le  faire  ;  et  de  les 
employer  ,  à  leur  imitation  ,  tantôt  tièâes  et  tantôt  ardens  ;  car 
on  sait  que  plus  ils  sont  chauds,  et  moins  ils  font  souffrir.  C'est 
une  observation  qui  a  été  faite,  pour  la  première  fois,  par 
Paul  du  Sorbait.  «  Le  cautère  très-rouge ,  dit  le  professeur 
Percy,  est  à  un  cautère  simplement  chaud,  pour  la  douleur  de 
l'adustion  ,  ce  qu'est  un  bistouri  bien  tranchant  à  un  bistouri 
émoussé  ,  pour  celle  de  l'incision.  »  Au  reste,  il  n'est  question 
ici  que  des  parties  molles;  car  la  cautérisation  des  os  n'est  pas 
douloureuse.  L'instant  le  plus  difficile  à  passer  est  celui  de  la 
destruction  de  la  peau;  une  fois  ce  moment  cruel  écoulé,  le 
reste  est  peu  ou  point  douloureux.  Le  professeur  Percy  assure 
avoir  lardé  des  glandes  de  pointes  de  feu  ,  pénétré  dans  des 
corps  graisseux  ,  dans  des  muscles  mêmes ,  avec  des  cautères  , 
tailladé  des  masses  polypcuses,  calciné  des  tumeurs  sarcoma- 
teuses, et  presque  toujours  sans  faire  souffrir  considérable- 
ment les  malades.  Il  est  même  persuadé  qu'un  cautère  bien 
rouge  opérerait  sur  la  peau  l'escarre  la  plus  profonde  qu'il  soit 
donné  au  moxa  de  produire ,  sans  causer  plus ,  peut-être  même 
sans  causer  autant  de  douleurs,  vu  la  célérité  de  son  action. 
J'ai  eu  occasion  de  m'assurcr  de  cette  vérité  sur  un  malade,  à 
qui  je  cautérisai  toute  la  lèvre  inférieure  pour  détruire  un 
ulcère  malin  et  fongueux ,  et  qui  ne  témoigna  pas  ,  à  beaucoup 
près  ,  autant  de  douleurs  que  je  l'aurais  ])résumé  ,  d'après  l'ex- 
trême sensibilité  de  la  partie.  L'incandescence  parfaite  du  fer 
est  encore  le  moyen  d'obtenir  de  suite  une  escarre  aussi  pro- 
fonde que  le  comporte  ce  moyen  de  désorganisation. 

Cependant  il  est  des  cas  où  la  crainte  d'endommager  des 
parties  esbcntielles  oblige  de  ménager  le  feu;  mais  alors,  au 
lieu  d'éteindre  en  partie  l'instrument  dans  du  lait ,  du  miel  ou 
de  l'huile  ,  ainsi  que  Marc  Aurèle  Sévérin  le  recommande  ,  ou 
bien  d'employer  des  charbons  particuliers  pour  lui  donner  une 
nuance  plus  douce,  comme  on  l'a  pratiqué  si  longtemps;  aa 
lieu  enfin  de  chercher  ,  comme  nos  pères,  ce5  nuances  plus  ou 
moins  près  de  l'état  d'embrasement  parfait,  il  vaut  mieux  les 
fixer  en  descendant  plus  ou  moins  de  cet  état  à  celui  de  refroi- 
dissement, c'est-à-dire,  commencer  par  faire  rougir  le  cau- 
tère, et  le  refroidir  ensuilehors  du  feu,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  perdu 
ce  qu'on  désire  lui  ôter  de  sa  chaleur. 

Dans  toute  autre  circonstance,  on  le  choisit  rougi  au  blanc, 
et  on  l'appuie  soit  fortement  ,  soit  lé^^èroment ,  selon  la  consis- 
tance ou  l'épaisseur  des  parties  ,  suivant  les  indications  qu'on  a 
d'ailleurs  à  remplir. 

Il  n'y  a  pas  non  plus  de  règles  fixes  à  l'égard  du  nombre  des 
cautères  actuels  dont  on  doit  se  servir  dans  une  même  appli- 
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cation  du  feu.  Un  seul  fie  ces  instrumens  suffit  quelquefois,  et, 
s'il  faut  en  faire  succéder  plusieurs  les  uns  aux  autres,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  leur  nombre  est  relatif  au  degré  de 
désorganisation  qu'on  veut  produire,  à  l'étendue  de  la  surface 
qu'on  est  obligé  de  cautériser.  «  Il  est  d'autant  plus  indispen- 
sable ,  fait  observer  le  docteur  Roux,  d'employer  successive- 
ment plusieurs  cautères  actuels  ,  quand  une  partie  doit  être 
cautérisée  profondément ,  qu'en  général ,  et  avec  cette  pré- 
caulion-là  même,  on  obtient  rarement  l'effet  qu'on  désire; 
c'est-à-dire,  et  cela  est  surtout  vrai  de  l'application  du  feu  sur 
les  os ,  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  d'étendre  l'action  de  ce 
moyen  aussi  loin  qu'il  le  faudrait  pour  remplir  pleinement 
l'indication  ({ue  présente  la  maladie.  » 

VI.  Avantages  respectifs  de  la  caute'risation  lente  et  de  la 
cautérisation  instantanée.  Si  nous  considérons  d'abord  les  im- 
pressions que  ces  deux  manières  de  pratiquer  l'adustion  pro- 
duisent sur  le  moral  du  malade  ,  nous  ne  tardons  pas  à  recon- 
naître que  la  première  doit ,  d'après  sa  nature ,  causer  des 
craintes  bien  moins  vives  ,  et  inspirer,  par  cela  même,  sinon 
une  plus  grande  confiance,  au  moins  davantage  de  résigna- 
tion. En  effet ,  quel  spectacle  effrayant  pour  lui  que  celui  d'un 
réchaud  allumé,  o{i  s'embrase  un  fer  qui  doit  consumer  une 
partie  de  sa  propre  substance  I  II  ne  faut  souvent  que  ces  seuls 
préparatifs  ,  dont  on  ne  peut  pas  toujours  lui  soustraire  la  vue, 
pour  le  porter  à  refuser  l'opération.  Peut-être  même  que  la 
cautérisation  inhérente  avec  le  fer  rouge  ,  est,  quoi  qu'on  en 
tiise,  plus  douloureuse  que  celle  avec  le  moxa  ,  parce  qu'elle 
n'a  pas  lieu  d'une  manière  graduée.  A  la  vérité  aussi,  elle  ne 
dure  qu'un  instant  pour  ainsi  dire  indivisible  ,  et  elle  détruit 
la  sensibilité  presque  en  même  temps  qu'elle  l'affecte. 

Le  moxa  se  prépare  d'avance  :  il  n'a  par  lui-même  rien  d'ef- 
frayant ;  il  n'inspire  pas  la  même  horreur  que  le  fer  ardent. 
Le  {ç.\x  étant,  pour  ainsi  dire,  enveloppé  et  caché  dans  du 
coton,  le  malade  s'en  méfie  beaucoup  moins  que  de  l'adustion 
métallique  :  il  a  l'espoir,  dans  le(|uel  on  doit  bien  l'entretenir, 
de  pouvoir  toujours  se  soustraire  à  une  douleur  qui  croît  par 
degrés,  au  lieu  que  l'application  du  fer  rouge  ne  laisse  aucune 
ressource  à  la  timidité.  De  plus,  le  moxa  peut  s'appliquer 
sans  danger  sur  presque  tous  les  points  de  la  surface  du  corps  , 
tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  du  cautère  inhérent.  Je  ne 
veux  point  parler  ici  des  résultats  funestes  que  la  cautérisation 
syncipitale  eut  entre  les  mains  de  Pouteau  et  de  Dehaen  ,  et 
dont  Van  Dœveren  a  tiré  si  malignement  des  conclusions  dé- 
iavorablcs  à  l'emploi  du  feu  ,  parce  que  ces  résultats  dépen- 
daient moins  du  procédé  en  lui-même  que  de  l'insuflisanee  des 
précautions  ;  mais  j'entends  parler  des  ménagemens  qui  sont 
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reclames  moins  pnr  la  partie  malade  que  par  la  structure  déli- 
cate de  celles  qui  l'avoisinent  ou  l'entourent. 

Ainsi  donc  ,  sous  le  rapport  des  précautions  relatives  è  l'es- 
prit du  malade  ,  le  moxa  mérite  incontestablement  la  préfé- 
rence sur  le  cautère  actuel  ;  mais  elle  ne  lui  appartient  pas 
d'une  manière  aussi  exclusive,  lorsqu'on  prend  sa  manière  d'a- 
gir en  considération.  L'action  du  fer  rouge  est  locale  et  brus- 
que :  celle  du  moxa,  au  contraire,  lente  et  graduée,  pénètre 
plus  avant.  Les  parties  situées  à  une  grande  profondeur  parti- 
cipent davantage  au  changement  qui  s'opère  dans  le  lieu  où  se 
fait  l'application.  Le  professeur  Percy  préfère  presque  toujours 
la  cautérisation  transcurrente  à  l'action  du  cylindre  de  coton  j 
mais  ,  malgré  tout  le  poids  de  son  autorité ,  on  ne  peut  discon- 
venir que  le  moxa  n'ait ,  dans  certaines  occurrences  ,  des 
avantages  que  nul  autre  moyen  de  cautérisation  ne  contreba- 
lance. Il  semble,  dans  la  règle  ,  mériter  la  préférence  toutes 
les  fois  que  la  peau  n'est  point  entamée ,  que  la  partie  où  on 
juge  convenable  d'appliquer  le  feu  offre  une  surface  plane , 
qu'on  veut  détourner  une  vive  irritation  fixée  sur  une  partie 
noble,  qu'on  se  propose  plutôt  d'irriter  que  de  désorganiser, 
et  enfin  que  la  maladie  siège  profondément  :  ce  dernier  cas 
même  est  le  seul  où  il  l'emporte  évidemment  et  toujours  sur 
la  cautérisation  transcurrente. 

Quant  à  l'ustion  métallique  ,  seule,  au  contraire,  elle  con- 
vient pour  détruire  subitement  une  partie  imprégnée  de  quel- 
que substance  dont  on  craint  l'introduction  dans  l'économie  , 
pour  anéantir  instantanément  la  vie ,  dont  les  mouvemens  , 
déjà  viciés  ,  s'altéreraient  encore  davantage  si  on  agissait  avec 
gradation  ,  ou  enfin  pour  ranimer  la  vitalité  en  multipliant 
les  points  d'irritation. 

J'insiste  ,  au  reste  ,  fort  peu  ici  sur  les  avantages  respectifs  de 
ces  deux  modes  d'adustiou.  Ils  seront  amplement  et  spéciale- 
ment développés  par  M.  Larrej  à  l'article  moxa.  T^oyez  ce  mot. 

§.  II.  Précautions  h  prendre  pour  garantir  de  r action  de  la 
chaleur  les  parties  voisines  de  celles  sur  lesquelles  on  opère. 
La  manière  de  conduire  ou  d'appliquer  le  fer  rouge  sur  une 
partie  varie  suivant  la  nature  et  la  situation  de  cette  partie  , 
suivant  aussi  l'importance  de  celles  qui  l'environnent.  Tantôt 
on  l'y  porte  à  nu,  et  tantôt,  mais  plus  rarement ,  on  l'y  conduit 
à  la  faveur  d'une  sorte  de  gaine  ou  de  fourreau  qu'on  appelle 
canule.  Ce  dernier  procédé  se  rapporte  spécialement  aux  cas 
où  l'on  doit  cautériser  une  surface  osseuse  cariée. 

«  Nos  pères  ,  dit  le  professeur  Percy,  s'étaient  fait  delà 
manière  de  préserver  de  l'action  du  feu  \es  chairs  qui  avoi- 
sinent  la  carie  ,  une  affaire  d'autant  plus  sérieuse  qu'ils  étaient 
moins  hardis  dans  les  incisions  qu'il  faut  de  temps  en  temps 
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pratiquer  pour  la  mettre  à  découvert.  On  ne  finirait  point  sî 
on  voulait  rapporter  les  innombrables  expe'riences  qu^ils  ont 
tour  ^  tour  essaye'es  dans  celte  vue.  Ce  qu'on  ne  peut  taire 
cependant ,  c'est  que  Tusage  des  canules  de  toutes  espèces  , 
des  e'ponges  humides  ,  du  coton  ,  de  la  charpie,  du  lin  cru 
et  du  linge  mouille'  ,  est  aussi  ancien  que  la  cautérisation. 
Hippocrale  ,  Paul  d'Egine  ,  Albucasis  ont  recommandé  ces 
moyens  ».  L'art  du  cautérismc  est  enfin  parvenu,  après  bien 
des  efforts  etdes  tentatives  pour  leur  en  substituer  un  autre  qui 
ne  fût  pas  sujet  aux  mêmes  inronvéniens ,  à  en  trouver  un  qui 
remplit  de  la  manière  la  plus  parfaite  toutes  les  indications. 
Ce  moyen  est  le  carton  lisse. 

L'éponge  humide  ,  conseillée  d'abord  ,  occupe  beaucoup 
trop  de  place  ,  et  elle  est  d'ailleurs  trop  difficile  à  contenir. 
La  charpie  et  les  compresses  ,  mouillées  mais  bien  exprimées 
ensuite  ,  comme  le  recommande  Petit  ,  sont  plus  convenables 
en  ce  qu'elles  ne  forment  de  volume  qu'autant  qu'on  veut 
leur  en  donner.  Aussi  est-ce  à  elles  qu'on  a  pendant  longtemps 
donné  la  préférence  ,  quoiqu'elles  ne  soient  pas  non  plus 
exemptes  d'inconvéniens ,  qu'on  ait  de  la  peine  à  les  appliquer 
aux  parois  de  la  plaie,  à  cause  de  leur  mollesse  ,  et  que  l'hu- 
midité qui  les  imbibe  les  rende  susceptibles  de  se  laisser  échauf- 
fer, parle  cautère  incandescent  ,  jusqu'au  point  de  fatiguer 
beaucoup  les  chairs  qu'elles  recouvrent.  Le  carton  mince  , 
bien  battu  ,  et  poli  sur  ses  deux  faces  ,  que  Camper  a  le  pre- 
mier conseillé  ,  est  à  la  fois  plus  simple  et  plus  sûr.  On  le 
découpe  par  petites  bandes  plus  ou  moins  larges  selon  la  pro- 
fondeur à  laquelle  se  trouve  l'os  carié ,  et  on  dispose  ces  bandes 
de  champ  pour  en  ceindre  la  surface  sur  laquelle  l'instrument 
de  cautérisation  doit  a«»ir.  Lorsque  les  bords  de  la  plaie  sont 
élevés  ,  le  carton  ,  par  son  ressort ,  s'y  tient  de  lui-même. 
Dans  le  cas  contraire  ,  on  le  fixe  d'une  manière  quelconque, 
avec  des  pinces  à  pansement  ou  avec  les  doigls  ,  ayant  le  soin 
d'appuyer  toujours  sur  son  bord  extérieur  ,  afin  que  celui  qui 
porte  sur  l'os  s'y  applique  de  plus  près.  Il  serait  bon  de  faire 
quelques  entailles  à  ce  dernier  ,  s'il  était  destiné  à  être  placé 
sur  un  os  cylindrique  ,  autrement  il  porterait  à  faux  ,  et  pour- 
rait laisser  passer  sous  lui  la  sanie  bouillante  que  le  cautère 
actuel  fait  quelquefois  exsuder  du  fond  de  Ir.  carie.  On  ne 
saurait  croire  ,  dit  le  professeur  Percy  ,  combien  le  carton  est 
propre  à  résister  à  la  chaleur  ,  et  avec  quelle  sûreté  il  garan- 
tit les  parties  saines.  Il  sert  non  -  seulement  dans  les  cas  de 
carie,  mais  aussi  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  préserver  quel- 
que organe  délicat  de  l'impression  du  feu.  Ainsi,  lorsqu'on 
veut  cautériser  une  amygdale  gonflée  et  endurcie  ,  on  garnit 
le  palais  d'une  feuille  de  carton  préalablement  découpée  sur  sa 
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forme,  et  à  laquelle  on  laisse  en  devant  une  longue  oreille 
qui ,  repliée  sur  la  face  ,  sert  à  la  maintenir  en  place.  Le  carton 
ne  convient  cependant  pas  toujours  ,  et  quelquefois  il  a  lui- 
même  trop  d'épaisseur.  Ainsi  ,  dans  la  perforation  de  l'os  un- 
guis  par  le  poinçon  ardent,  outre  la  canule  qui  enveloppe 
cet  instrument,  il  convient  encore  de  couvrir  l'œil  d'un  papier 
huile  ,  ou  de  l'espèce  de  peau  fine  dans  laquelle  les  batteurs 
d'or  renferment  les  feuilles  de  métal. 

Quant  aux  canules,  elles  sont  utiles  lorsqu'on  est  oblige'  de 
porter  le  feu  sur  un  os  ,  et  que  les  parties  molles  extérieures 
n'offrent  d'autre  voie  à  l'instrument  qu'un  canal  ou  yne  ou- 
verture étroite  ,  à  l'amplification  de  laquelle  on  ne  peut  faire 
servir  ni  les  dilatans,ni  le  bistouri.  Elles  sont  nécessaires 
aussi  dans  la  cautérisation  des  organes  entourés  ou  avoisinés 
par  d'autres  qu'il  importe  de  ménager.  Ainsi  ,  le  cautère  en 
roseau  ,  le  seul  des  cautères  otiîrinaux  qui  soit  susceptible  de 
porter  une  canule,  en  a  une  d'acier,  comme  l'instrument  lui- 
même.  Cette  canule  a  près  d'une  ligne  d'épaisseur^  car  si  les 
parois  en  étaient  plus  minces  ,  la  chaleur  de  la  tige  de  fer  la 
traverserait  beaucoup  trop  promptement ,  et  elle  ne  tarderait 
pas  à  brûler  les  chairs  qu'elle  doit  protéger.  Cependant , 
comme  il  n'existe  point  d'autre  barrière  qu'elle  entre  ces 
mêmes  chairs  et  le  feu  ,  il  faut  bien  se  garder  d'j  laisser  sé- 
journer le  cautère  trop  longtemps  )  car  elle  finirait  par  devenir 
aussi  chaude  que  lui,  et  de  plus  la^fumée,  toujours  assez 
c'paisse  ,  n'aurait  point  d'issue  pour  s'échapper. 

Au  reste  ,  il  est  de  rècrjb  de  s'abstenir  des  canules  partout 
où  elles  ne  sont  pas  indispensablement  nécessaires  j  car  ,  en 
général  ,  elles  sont  fort  embarrassantes,  parce  qu'elles  em- 
pêchent l'opérateur  de  voir  ,  et  ce  qu'il  a  fait  ,  et  ce  qu'il  lui 
reste  à  faire  encore.  Elles  peuvent  surtout  être  d'une  grande 
utilité  ,  comme  mo^en  de  régler  la  profondeur  à  laquelle  on 
veut  enfoncer  le  fer  ronge  ,  ce  qui  est  entre  autres  le  cas  pour 
une  excroissance  polypeuse  qu'on  se  propose  dedétruire  en  la 
lardant  de  pointes  de  feu  en  différens  sens. 

Dans  certains  cas  toutefois,  le  but  de  ces  canules  n'est  autre 
que  de  modérer  la  force  du  feu  ,  et  de  la  horner  au  degré  né- 
cessaire pour  que  la  chalpur  n'agisse  que  comme  un  simple 
stimulant  C'est  ce  quia  lieu  particulièrement  dans  la  cauté- 
risation des  boutons  bcmorroïdaux  ,  et  dans  un  certain  mode 
de  traitement  des  ulcères  usité  déjà  chez  les  anciens,  mais 
qu'on  a  prétendu  naguère  renouveller.  Ici  il  convient  que  la  ca- 
nule ne  soit  ouverte  qu'à  une  de  ses  extrémités  ,  et  qu'à  l'autre 
elle  présente  un  cul-de-sac. 

§.  m.  Précautions  a  prendre  pour  ivéncger  le  moral  du 
malade.  Une  des  causes  qui  contribuent  le  plus  sans  doute  à 
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rendre  Tusage  du  feu  si  rare  aujourd'hui ,  c*est  la  délicatesse 
extrême  que  le  luxe  et  la  moilossc  ont  amenée  ,  et  qui  doit 
ne'cessairement  inspirer  de  l'horreur  pour  un  agent  qui  affecte 
le  genre  nerveux  d'une  manière  aussi  vive  et  aussi  désagréable. 
En  edet  ,  si  nous  jetons  les  yeux  sur  les  instrumens  que  les 
anciens  employaient  dans  leurs  opei  ations  ,  ou  sur  les  effrayantes 
machines  dont  ils  se  servaient  pour  réduire  les  luxations,  nous 
sommes  forcés  de  convenir  qu'ils  tenaient  fort  peu  de  compte 
de  la  douleur  ,  et  peu  s'en  faut  même  que  nous  ne  soyons 
tentés  de  croire  qu'ils  étaient  autrement  or}2;aniscs  que  nous. 
Il  est  u^'cessaire  aujourd'hui,  non  seulement  de  déployer  toutes 
les  ressources  de  l'éloquence,  qui  souventmême  ne  persuaderait 
pas  si  la  violence  du  mal  n'aidait  à  lui  donner  une  nouvelle 
force,  mais  encore  de  recourir  à  ditlérens  moyens  pour  émousser 
la  douleur  que  le  feu  produit  ,  et  même  d'user  de  ruse  pour 
faire  goûter  aux  malades  les  bienfaits  d'un  remède  que  leur 
pusillanimité  leur  fait  repousser  opiniâtrement. 

Tous  les  individus  ne  sont  d'ailleurs  pas  également  propres 
à  soutenir  la  violence  du  feu.  Cette  remarque  est  de  Marc 
Aurèle  Sévérin  ,  et  tous  les  partisans  modernes  du  cautérisme 
en  ont  confirmé  la  justesse.  Les  vieillards  supportent  l'adiis- 
tion  mieux  que  les  jeunes  gens.  L^s  enfans  en  très -bas  âge 
sont  ceux  sur  qui  elle  semble  fiire  le  moins  d'impression.  Les 
femmes  l'endureraient  mieux  aussi  que  les  hommes  ,  sans  cette 
fausse  sensibilité  d'opinion  ou  de  préjugé  qui  ,  au  seul  nom 
d'un  fer  rouge  ,  les  fait  frissonner  et  jeter  les  hauts  cris.  Les 
personnes  grasses  en  sont  beaucouff  moins  affectées  que  celles 
dont  l'habitude  du  corps  est  maigre  ,  grêle  et  effilée.  Enfin  , 
les  individus  endurcis  aux  travaux  pénibles  et  accoutumés  aux 
injures  du  temps  ,  y  résistent  bien  plus  facilement  que  les  com- 
plexions  molles  et  efféminées.  D'ailleurs,  les  souflrances  cau- 
sées par  l'adustion  ne  difièrenl  pas  uniquement  suivant  le  degré 
de  la  cautérisation,  la  sensibilité  de  la  partie  sur  laquelle  o;i 
l'opère,  et  la  sensibilité  générale  de  l'individu  ^  mais  elles  va- 
rient encore  à  raison  de  plusieurs  autres  circonstances.  Ainsi 
elles  ne  se  ressemblent  pas  chez  un  homme  frappé  d'apo- 
plexie et  chez  celui  qui  jouit  d'une  sensibilité  vive  ou  même 
exaltée.  Si  la  partie  sur  laquelle  on  pratique  l'ustion  est  para- 
lysée ,  le  sentiment  de  la  djouleur  sera  très-supportable  ,  tandis 
que  le  feu  appliqué  sur  un  organe  qui  est  déjà  le  siège  d'une 
vive  irritation  déterminera  un  surcroit  de  soulfrances.- 

Les  précautions  propres  à  diminuer  l'impression  locale 
douloureuse  du  feu  ne  conviennent  que  quand  l'action  de  ce 
dernier  doit  être  bornée  à  une  très-petite  étendue,  ou  lors- 
qu'il s'agit ,  soit  d'encourager  par  ces  légers  détails  une  per- 
sonne  timorée  ,   soit  d'cpiîrgner  réclicmcut  quelques    soui- 


fiances  à  un  indiviuu  que  sa  coiislilulion  rend  très  -  irrital)!e. 
Dans  toute  autre  circonstance,  elles  nuisent  beaucoup  à  l'efFct 
qu'on  se  propose  d'oblcnir  ,  parce  qu'elles  diminuent  la  se- 
cousse nerveuse  ,  et  i'enipêchent  de  se  propager  asse;î  foin. 
Les  anciens  av.tient  quelquefois  recours  à  des  elo/fes  de  K:inc 
imbibées  de  vin  ou  de  sucs  refrigerans  ,  dont  ils  entouraient 
la  partie.  Souvent  aussi  ils  comprimaient  les  régions  voisines 
de  celle  oi!i  devait  se  pratiquer  l'aduslion  ,  avec  urje  plaque  de 
fer  ,  dont  la  fraîcheur  tempérait  Teffet  de  la  chaleur  du  cau- 
tère ,  me'thode  que  suivc-nt  encore  les  Egyptiens  modernes 
au  rapport  de  Prosper  Alpin.  Une  pièce  de  bois  ou  de  fer 
percée  dans  son  milieu  ,  qu'on  appuierait  assez  pour  intercep- 
ter jusqu'à  un  certain  point  le  sentiment ,  serait  beaucoup 
plus  eliicace  ,  et  conviendrait  particulièrement  lorsqu'on  se 
déciderait  à  employer  le  fer  rouge  pour  ouvrir  un  fonticule. 
Telle  était  la  manière  d'agir  de  la  boite  de  Cassérius  ,  qui 
avait  en  outre  l'avantage  de  dérober  aux  yeux  des  personues 
peu  courageuses  le  bouton  de  feu  destiné  à  les  brûler. 

«  Si  la  proposilinn  faite  à  un  mr.lade  de  le  brûler  le  ré- 
volte d'abord  ,  dit  Pouteau  ,  et  (ju'il  soit  question  de  lui  ap- 
pli(pier  un  moxa  ,  on  lui  fait  envisager  que  le  feu  descendant 
peu  à  peu  dans  le  cylindre  de  coton  ,  il  sera  le  maiire  de  se 
soustraire  à  la  douleur  aussilot  (ju'elle  lui  deviendra  insun- 
portable  •  car  il  est  essentiel  de  laisser,  autant  que  possible 
la  plus  entière  liberté  ,  attendu  que  le  mal  qu'on  craint  lors- 
qu'on est  subjugué  par  la  force  ,  augmente  infiniment  celui 
que  l'on  ressent.  La  liberté  est  alors  une  espèce  de  leurre  ,  qui 
joint  à  de  douces  paroles  et  à  de  bonnes  raisons  ,  étaie  le 
courage  ,  et  en  donne  quelquefois  k  des  enfans  plus  que  des- 
personnes d'un  âge  mûr  n'en  auraient  par  elles  -  mêmes  w  .  H 
convient  cependant  de  faire  observer  que  le  malade  occupant 
une  position  différente  suivant  la  régioii  du  corps  oh  l'applica- 
tion se  fait  ,  une  fois  l'adustion  commencée,  on  doit  avoir  la 
précaution  de  prévenir  les  mouvem:ns  que  la  douleur  pour- 
rait lui  f^iire  exécuter,  malgré  même  toute  sa  bonne  volonté' - 
car  ,  quel  que  soit  son  courage,  cette  douleur  parvient  souven't 
à  un  tel  degré  de  violence  qu'il  lui  est  impossible  de  résister 
au  besoin  de  s'y  soustraire,  ni  de  retenir  les  cris  aigus  qu'elle 
lui  arrache. 

Scultet  bandait  toujours  les  yeux  de  ses  malades  avant  de 
les  cautériser,  et  quelquefois  il  avait  recours  à  la  ruse  pour  Icâ 
tromper.  Voici  un  stratagème  fort  ingénieux  qui  lui  a  réussi 
dans  plus  d'une  occasion,  quand  il  avait  affaire  à  des  sujets 
craintifs.  Il  faisait  chauffer  fortement,  dans  une  chambre  voi- 
sine, le  cautère  qui  devait  brûler,  tandis  qu'un  autre  chauf- 
fait en  même  temps ,  mais^àun  feu  très-doux  ,  dans  h  chambre 
i5.  8 


ii4  FEU 

et  sous  les  yeux  du  malade  ,  qu'on  tenait  assujetti  sous  diflV- 
rens  prétextes.  Il  assurait  ne  vouloir  appliquer  ce  dernier  qu'un 
peu  plus  que  tiède,  et  paraissait  attendre  qu'il  fut  eliaud  ;  mais, 
tout  à  coup  ,  il  apposait  le  véritable  ,  {|u'un  aide  lui  remettait 
sans  être  vu.  Celte  ruse  ne  peut  convenir  que  dans  la  cauté- 
risation syncipitale  ^  mais  elle  a  le  double  avantage,  et  de 
permettre  l'emploi  d'un  moyen  (jue  le  malade  refuserait  si  ou 
agissait  franchement  avec  lui  ,  et  de  lui  causer  une  surprise 
qui  ajoute  encore  à  la  secouas»;  licrveuse  ,  et  qui  ne  manque  pas 
d'être  salutaire.  Quand  le  professeur  Percv  rencontrait  des 
épilcptiques  indociles  et  obstinés  ,  il  profitait  du  moment  de 
leur  paroxisme  pour  leur  faire  l'opération  ^  elle  lui  réussissait 
alors  qu'^lquefois,  malgré  (jue  les  personnes  ne  la  sentissent  pas, 
et  qu'elle  eiit  moins  d'action  qu'elle  n'en  a  lorsqu'on  la  sent. 
La  frayeur  que  la  vue  du  cautère  cause  au  malade  était  la  chose 
surlaquellellodéric  de  Castro  comptait  le  plus;  car,  en  parlant 
de  l'eliicacité  de  la  cautérisation  objective  dans  la  chute  de  la 
matrice  ,  il  recommande  de  montrer  avec  affectation  le  fer 
rouge  ,  et  de  faire  comme  si  on  voulait  en  toucher  la  partie  :  ila 
enim  juilLira  re trahi tur ,  et  cutn  ed  utérus  ipse. 

Dans  la  cautérisation  syncipitalc  ,  on  a  cru  qu'on  épargne- 
rait quelques  douleurs  aux  malades  en  leur  incisant  les  tégu- 
mens  de  la  tête  pour  ouvrir  un  passage  au  fer  rouge,  qui  n'a- 
vait plus  ensuite  qu'à  brûler  le  crâne;  mais,  sans  compter 
que  les  douleurs  qu'on  veut  éviter  de  cette  manière  concou- 
rent puissamment  à  la  cure  de  l'atlection  ,  sans  compter  aussi 
qu'en  apposant  à  nu  un  feu  long  et  actif  sur  des  os  dont  l'é- 
paisseur varie  singulièrement  suivant  les  sujets  ,  et  ne  saurait 
être  prévue  d'avance  ,  on  peut  transmettre  aux  méninges  et 
au  ct-Tveau  une  chaleur  qui  en  détermine  l'inflammation  ; 
sans  compter  ,  dis-je,  ces  deux  inconvéuiens  ,  il  est  bien  cer- 
tain que  l'incision  cruciale  et  l'excision  des  angles  de  la  plaie 
causent  infinimVnt  plus  de  douleurs  qu'une  brûlure  rapide  , 
instantanée  même  ,  et  dont  il  n'y  a  de  bien  sensible  que  les 
premiers  momens. 

^.  IV.  yivantages  du  cautère  actuel  sur  le  cautère  poten' 
tièl.  En  abandonnant  et  condamnant  même  l'application  du 
feu,  dont  on  ne  peut  disconvenir  (jue  les  anciens  n'aient  été 
trop  prodigues  ,  et  n'aient  abu-wi  dans  beaucoup  de  circons- 
tances ,  les  modernes  n'y  ont  suppléé  par  aucun  autre  moyeu 
dont  on  puissr  compart^r  reillc;icilé  a  la  suMine.  Le  feu  est,  en 
efïèt,  bien  plus  stimulant  que  h-  cautère  potentiel  ;  il  n'agit  pas 
toujours  ,  comme  celui-ci ,  en  dénaturant  et  détruisant  les  ]>ar- 
ties  j  mais  ,  a  moins  qu'il  ne  soit  trop  intense  ,  e{  même  encore  , 
dans  ce  cas-là,  pour  les  parties  qu'il  ne  désorganise  pas,  il 
réveille,  avec  la  plus  grande  force,  le  jeu  de  tous  les  vaisseaux 


FEU  1,5 

notamment  des  reseaux  capillaires  :  il  excite  directement  une 
fièvre  locale  très-salut.'<ire  Tons  U'S  caustiques  ne  poduisent 
ces  elfets  que  d'une  manière  sfcoudaire,  et  avec  beaucoup  de 
lenteur.  Eu  outre,  le  feu  détermine  uu  centre  d'irritation  et 
<les  ebranlemens  d'une  nature  dinérente  de  ceux  qui  sont  l'efïet 
de  !a  maladie  et  la  cau^e  de  la  douleur,  comme  cela  arrive 
surtout  dans  les  alfections  spasmodiqurs.  De  la  vient  même 
que,  dans  bien  des  cas,  il  esl  a  propos  qu'il  ne  surprenne  pa> 
tout  à  coup  la  partie ,  et  qu'en  s'insiuuant  peu  à  peu  ,  il  réveille 
la  force  oscillatoire  des  solides,  et  dissolve  les  sucs  slagnans  dans 
le  tissu  cellulaire  ,  de  manière  (jue  la  résorption  de  ces  derniers 
s*opère  plus  sûrement  et  plus  ej^alement. 

On  doit  le  préférer,  lorsqu'il  s'agit  de  briller  sur-le-cîiamp 
et  avec  beaucoup  de  promptitude;  et  si  quelquefois  alors  les 
caustiques  liquides  ont  la  prééminence  sur  lui ,  ce  n'est  pas 
tant  à  cause  de  la  supériorité  de  leur  vertu  désor£;anisatrice  , 
qu'à  raison  de  leur  liuidité  qui  leur  permet  de  s'insinuer  dans 
des  lieux  où  il  serait  difùcile  ,  impossible  même  ,  de  porter  le 
feu,  ei  oili  il  importe  toutefois  de  détruire,  par  exemple,  jus- 
qu'à la  moindre  parcelle  d'un  venin  introduit  du  debors. 

Si  on  veut  opérer  une  brûlure  exactement  bornée,  c'est  en- 
core au  cautère  actuel  qu'on  doit  recourir,  parce  que  nous  ne 
sommes  point  maîtres  de  toujours  bien  limiter  à  notre  gré  les 
effets  des  caustiques,  audessous  surtout  de  l'endroit  où  ils  ont 
été  appliques  ,  et  qu'il  faut  même  de  grandes  précautions  pour 
les  empêcher  d'étendre  leur  action  au  voisinage. 

Le  feu  convient  aussi  mieux  que  le  cautère  potentiel,  lors- 
qu'il se  fait  un  écoulement  abondant  de  liqueurs  qui  ne  man- 
queraient pas  de  liquéfier  leî  caustiques,  et  de  les  faire  couler 
sur  des  parties  qu'on  a  intérêt  de  ménager.  La  trop  grande 
humidité  nuit,  il  est  vrai,  à  l'application  du  fer  ardent,  dont 
elle  éteint  la  chaleur  j  mais  on  peut  la  réprimer  sans  peine 
pour  quelques  instans  ;  et,  dans  le  cas  même  où  la  chose  ne  se- 
rait pas  praticable  ,  l'application  successive  de  plusieurs  cau- 
tères actuels  ne  tarderait  pas  à  tarir  la  source  de  l'écoulement. 

Le  feu,  comme  le  fait  observer  Barthez,  a  une  grande  supé- 
riorité sur  les  autres  caustiques.  Par  l'action  plus  vive  et  plus 
profonde  qu'il  exerce,  par  la  plus  grande  facilité  et  prompti- 
tude avec  lesquelles  se  sépare  l'escarre  qui  résulte  de  son  ap- 
plication ,  ses  effets  dépendent ,  et  de  ce  qu'il  produit  le  senti- 
ment d'une  douleur  différente  de  celle  (ju'on  éprouve,  et  de 
ce  qu'il  apporte  des  modifications  physiques  dans  le  tissu  même 
des  parties,  et  enfin  de  ce  qu'il  imprime  des  changemens 
marqués  aux  mouvemens  des  forces  vitales.  «  En  même  temps, 
ajoute  ce  grand  praticien,  qu'il  agit  avec  une  grande  énergie, 
comme  e'pispastique ,  sur  les  parties  voisines  de  celles  qu'il 
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brûle  ,  il  clissipe  rimmidite  vicieuse  des  chairs  cl  d'autres  par- 
ties intérieures  à  l'endroit  desquelles  on  l'applique.  Il  aug- 
meiite  ainsi  la  force  physique  du  tibsu  de  ces  parlies,  lorsqu'il 
est  trop  lâclie  et  trop  muqueux,  peiidaul  qu'il  v  rapproche  et 
as'^ore  les  oscillalions  des  mouvemriis  {ouiqu?-s.  il  en  résulte, 
dans  ees  pjirties  internes  ,  une  nouvelie  manière  d'être  qu'on 
pourrait  appeler  inéfasvnrrisc ,  nom  par  lecjuel  la  secte  des  an- 
ciens méthodistes  désignait  vaguement  le  renouvellement  total 
de  la  contoxture  des  pnrlies  du  corps  qui  avaient  été  malades.» 
'  C'<  st  à  la  suppuration  qui,  au  bout  de  six  ou  sept  jours  ,  sé- 
pare l'cscrirre  des  chairs  saines  ,  que  les  modernes  ont  attribue 
tous  les  boîis  cfVets  du  feu  ,  principalement  dans  les  douleurs 
rhumatismales;  ce  qui  les  a  portés  enfin  à  préférer  les 
caustiques.  Mais  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  l'art  du  caulé- 
risme  sans  prévention  ni  partialité  ,  savent  que  presque  tou- 
jours l'effet  salutaire  dépend  de  l'action  tumultueuse  du  feu  , 
sans  qu'on  yiuissc  rien  ricttre  sur  le  compte  de  l'évacuation 
ani  se  fait  par  la  brûlure  ,  et  qui  n'est  guère  supérieure  à  celle 
qu'un  vésicatoire  eu  un  sétOii  fournissent.  Les  anciens  ont,  il 
cs.tvrui,  recommandé  quelquefois  d'entretenir  pendant  long- 
teoTps  la  suppuration*  c'était  un  des  conseils  de  Celse;  €Ùni 
vero  sœpè  aUquid  cxuîcerandum  candeuil  ferramento  su,  ut 
materies  inuulis  evocclur,  illiid  perpetuum  est  non  ut  pri- 
mùm  fieri  potest  uîccra  sanare  ,  sed  ea  trahere  donec  id 
'vitium  cui  per  hrec  opilulamur,  conquiescat.  Mais  leur  in- 
tention était,  dans  les  maladies  anciennes  et  rebelles,  de  don- 
rer  une  longue  issue  aux  sucs  viciés  que  Taction  du  feu  avait 
disposés  à  suivre  la  roule  ouverte  par  la  suppuration,  et  de 
procurer  un  égoùt  pou."  la  dérivation  du  principe  morbiflque. 
A  l'époque  même  oii  ntie  pratique  plus  éclairée  apprit  à  cor- 
rif^er  les  abus  (jne  l'antiquité  faisait  du  feu,  l'cxpérituce  cnr 
ieiana  aux  médecins  sa  prééminence  sur  les  caustiques,  quoi- 
qu'ils n'eussent  encore  aucune  théorie  luaiineuse  de  leurs 
effets  comparés  ensemble,  a  Les  cautères  actuels,  dit  Ambroise 
Paré,  sont  ennemis  do  toute  pourriture,  parce  qu'ils  consu- 
ment et  desseclîenl  l'humidité  étrangère  imbue  vu  la  substance 
des  parties,  et  corrigent  l'inienqiérature  froide  et  humide;  ce 
que  ne  font  pas  les  p»>tenlicls ,  lesquels ,  aux  corps  cacocb\  mes, 
ca-useut  quelipiefois  inflammation,  gnngrèu''  ei  mort.  »  Glan- 
dorp  est  plus  énergique  encore.  Après  avoir  soutenu  (jue  le 
cautère  actuel  fait  moin?  de  mal  que  de  peur,  wojorem  mt-fuin 
quarn  dolorem  incutit y'\\  ajoute  :  e^o  verb  ,  ut  vernin Jatear^ 
in  totd  pvaxi  meâ ,  à  septici  usn  abhorrui ,  illudque  cuna 
pejus  et  an^uejugi,  et  tonquàm  zizaniam  rete^ai'i  njecique. 
Prosper  Alpui  ne  se  prononce  pas  moins  hautement  :  <«  On  est 
obligé  de  recounaitre  dans  les  caustiques  une  qualité  vénc- 
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neuse  qui  éteint  la  chaleur  naturelle.  Le  feu  ,  au  contraire  ,  ra- 
nime celte  chaleur,  et  dissipe  l'iiiuneur  cxcre'menlilie.'le  dont 
pourrait  èlre  abreuvée  la  pnrLie  qu'on  cautérise.  »  En  un  mot^ 
les  caustiques  n'imitent  que  les  elfets  destructeurs  du  feu  ,  et 
celui-ci  est  souvent  le  calmant  le  plus  sûr  et  le  plus  pronq)t 
qu'on  puisse  employer  quand  leur  applitation  occasionne  des 
accidens  formidables  et  rebelles,  ain^i  qu'on  le  voit  fréquem- 
ment, ce  dont  il  ne  serait  pas  difficile  de  rassembler  bientôt 
un  iiombre  prodigieux  d'exem])les. 

§.  V.  Principaux  cas  de  l'emploi  médical  et  chirurgical  du  feu. 
Abcès.  Les  chirurj^icns  d'autrefois,  que  l'insfrumeut  Iranciiant 
effrayait  à  cause  des  he'morragies  dont  il  devenait  la  cause,  et 
qu'ils  redoutaient  à  un  poiut  extrême,  étaient  presque  géue'- 
ralement  dans  l'usapie  d'ouvrir  les  grands  abcès  avec  le  cautère 
actuel;  coutume  qui  ne  se  perdit  que  ])cn  a  peu  vers  la  fin  du 
quinzième  siècle.  «  On  frémit,  dit  le  professeur  Percv,  quand 
on  se  représente  Slotanus  et  Grilfon  pénétrant  dans  les  lombes, 
avec  un  long  cautère  ,  jusque  dans  le  foyer  d'un  dépôt  situe 
sur  le  muscle  psoas.  Mais,  quand  on  se  rappelle  «jue  tous  deux 
parvinrent,  de  celte  manière,  à  une  heureuse  guénson  ,  el  que 
ces  dépôts  sont  presque  toujours  incurables. pour  nous,  on  est 
tente  de  leur  pardonner  leur  tëmërite,  et  on  regrette  que  la 
chirurgie  moderne  ne  sache  pas  déposer  de  temps  en  temps 
l'instrument  tranchant ,  ou  renoncer  aux  timides  essais  des 
caustiques,  pour  s'armer  de  ces  traits  de  feu,  avec  lesquels 
Tancienne  ope'ra  tant  de  prodiges.  » 

L'incision  qu'on  est  obligé  de  faire  pour  procurer  une  issue 
aux  matières  contenues,  a  souvent  donne'  lieu  à  la  gangrène 
de  certains  abcès,  soit  par  une  action  particulière  et  inconnue 
de  l'air,  soit  bien  plutôt  par  l'effel  de  l'affaissement  et  de  !a 
cessation  subite  de  l'état  de  tension,  qui  détruit  le  ressort  de  la 
fiLre.  Le  feu  pourrait  prévenir  cet  inconvénient,  en  augmen- 
tant la  force  vitale  dans  les  vaisseaux  circonvoisius.  C'est  à  lui 
que  divers  praticiens  accordent  la  préférence  pour  l'ouverture 
des  abcès  par  congestion,  particulièrement  de  ceux  qui  se  déve- 
loppent autour  de  l'articulation  coxo-fémorale,  lorsqu'ily  alieu 
toutefois  de  présumer  que  le  traitement  méthodique  a  borné 
et  arrêté  les  progrès  de  l'afîcction  principale.  Leur  procédé, 
dont  on  a  retiré  nombre  de  fois  de  grands  succès,  consiste  à 
traverser  toute  l'épaisseur  de  la  tumeur  avec  une  tige  d'acier 
pointue  et  tranchante,  rougie  au  feu  jusqu'au  blanc.  On  fait 
sortir,  autant  que  possible,  toute  la  matière,  au  moyen  d'une 
ventouse  qui  embrasse  les  deux  ouvertures  :  puis  on  piisse  un 
séton  de  linge  eflilé  à  travers  ces  ouvertures. 

Les  dépôts  métastatiques  dont  les  glandes  parotides  de- 
viennent souvent  le  siège  dans  les  fièvres  malignes,   étaient 
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ouverts,  à  l'aide  du  caulère  actuel,  par  Marc  Aurèle  Seve'rin  , 
mHigrë  le  prëjup;t,'  alors  régnant  parmi  les  médecins  que  l*"  feu, 
en  sa  qualité  de  fortifiant  ,  devait  r«foulfT  l'hunfeur  critique 
au  dedans,  au  lieu  de  la  fixer  au  deliors.  Le  professeur  P»  rcy 
approuve  sa  conduite,  qui  est  très-j»ropre  ,  non-seulement  à 
prévenir  le  reflux  de  la  maliëre  ,  mais  encore  à  accélérer  la 
suppuration.  Il  prescrit  d'opcrcr  avec  le  cautère  conique  , 
dans  celte  circonstance  ,  de  même  que  dans  toutes  les  autres 
occasions  semblnbles,  où  il  importe  de  prévenir  la  délitescence 
mortelle  d'un  abcès  critique. 

Les  anciens  prescrivaient  aussi  le  cautère  actuel  pour  l'ouver- 
ture des  abcès  hépatiques.  Tliémison  suivait  ce  procédé  dans  le 
traitement  de  certaines  obstrncticns  du  foie.  Hippocrate  lui  ac- 
cordait une  préférence  absolue,  de  même  (jue  quand  il  s*agis- 
sait  d'ouvrir  un  abcès  profond  quelconque.  Arétée,  qui  a  traite' 
savamment  des  abcès  dri  foi'-,  donne  le  précepte  de  la  cauté- 
risation, lorsque  la  tumeur  se  montre  à  l'extérieur,  et  qu'elle 
est  susceptible  d'être  ouverte,  dépendant  Galicn  suspectait 
déjà  cette  méthode;  et  Albucasis,  malgré  toute  sa  prédilec- 
tion pour  le  feu  ,  ne  put  s'empêcbrr  de  la  regarder  comme  très- 
dangereuse.  Louis  a  bien  essayé  de  justifier  Hippocrate  et  Are'- 
tée ,  à  l'instar  desquels  il  préférait  le  cautère  actuel;  mais 
l'expérience  a  démontré  combien  ce  procédé  est  dangereux, 
et  combien  même  il  importe  d'agir  de  circonspection  avec 
l'instrument  tranchant  pour  ne  pas  produire  un  épanchement 
mortel  dans  la  cavité  péritonéale. 

Le  cautv^re  objectif  favorise  singulièrement  l'effet  des  appli- 
cations dans  tous  les  engor^cmens  froids,  a  Je  n'oublie  jamais, 
dit  le  professeur  Percv  ,  d'y  recourir  dans  les  afi'ections  glandu- 
leuses ,  dans  les  congestions  lymphatiques,  où  les  résolutifs  les 
plus  puissans  sont  si  souvent  inutiles,  et  où  la  chaleur  du  lieu 
ïuflità  peine  pour  les  tenir  dans  l'état  de  liipiation  sans  lequel 
jls  ne  peuvent  ni  agir  au  dehors  ni  être  absorbés  au  dedans.  » 

^rnaurose.  L'application  d'un  moxa  ou  du  fer  rouge  au 
voisinage  du  sourcil  ou  aux  tempes  a  réussi  ,  dans  un  grand 
ijombre  de  cas  ,  à  guérir  la  goutte  sereine,  M.  Larrey 
assure  que  fort  souvent  l'amaurosc  et  la  nyctalopie  ont ,  lors- 
qu'elles Ti'étaient  pas  complettes  et  anciennes,  cédé,  entre  ses 
mains,  à  l'application  réitérée  du  moxa  sur  les  tempes  et  le 
trajet  du  ncif  facial  ou  petit  sympathi(iue.  Hollmaun  recom- 
mande aussi  la  cautérisation  dans  la  goutte  sereine.  EUc  ne  m'a 
pas  procuré  d'avantages  bien  remarquables,  et  je  n'en  ai  ja- 
mais, comme  Pouteau  ,  obtenu  d'autre  amendement ,  du  côte' 
de  la  vue  ,  que  celui  de  faire  discerner  la  lumière  des  ténèbres, 
ou  tout  au  plus  distinguer  quelques  grands  objets  fr.tppés  par 
les  rayons  du  soleil.  L'aduslion  n'a  pas  toujours  eu  lieu  aux 
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endroits  précités.  On  la  prati({uait  autrefois  ,  presque  constam- 
ment, sur  le  sommet  de  la  tète,  et,  dans  quelques  circons- 
tances, on  n'en  observait  les  résultats  heureux  qu'après  l'avoir 
rëilére'e.  Ainsi  Frédéric  Dekkers  rapporte  l'exemple  d'une  fille 
aveugle  ,  qui  ne  recouvra  la  vue  qu'après  trois  applications  suc- 
cessives. 

Amygdales  endurcies.  Le  cautère  actuel  est  le  remède  le 
plus  sûr  et  le  plus  commode  pour  empêcher  la  renaissance  de» 
amygdales  tuméfiées  et  endurcies,  après  leur  résection.  Brunus 
de  Calabre  est  un  des  plus  anciens  auteurs  qui  ait  parlé  des 
avantai^es  de  cette  cautérisation.  Marc  Aurèle  Sévérin  s'en  ser- 
vit avec  un  succès  étonnant  dans  une  épidémie  cruelle  qui 
désola  le  royaume  de  Naples,  sa  patrie,  et  dont  un  des  plus 
dangereux  symptômes  était  une  tumé.^action  telle  des  amyg- 
<l'iles,  qu'un  grand  nombre  do  malades  périssaient  suffoqués. 
I!  n'appliquait  le  feu  que  lorsque  la  tumeur  avait  une  base 
large,  et  il  l'excisait  au  contraire  quand  elle  était  étroite.  On 
a  lieu  d'être  surpris  qu'après  des  réussites  aussi  brillantes  que 
celles  dont  le  chirugicn  italien  publia  soigneusement  les  détails, 
l'opération  soit  tombée  dans  un  oubli  profond,  et  dans  un  si 
grand  discrédit,  que  Van  Swieten  et  Lieutaud  la  regardaient 
moins  comme  un  secours  efficace  que  comme  une  ressource 
extrême  et  périlleuse.  Louis  seul  a  su  en  apprécier  les  avan- 
tages inestimables,  en  disant  qu'il  était  persuadé  que  le  cautère 
actuel  est  plus  facile,  moins'douloureux  ,  plus  sûr,  et  sujet  à 
moins  d'inconvéniens  que  la  rescision.  Depuis  cette  époque, 
l'adustion  a  été  employée  dans  les  ulcérations  chancreuses,  les 
vé;j;étations  fongueuses  qui  s'élèvent  à  la  surface  des  amyg- 
dales, les  hémorragies  qui  résistent  à  tous  les  styptiques  con- 
nus, et  qui  sont,  à  la  vérité,  fort  rares,  enfin  toutes  les  in- 
durations qu'en  ne  peut  attaquer  avec  l'instrument  tranchant. 
On  a  recours,  pour  la  pratiquer,  au  cautère  en  roseau  garni 
de  sa  canule  ,  et  on  le  pousse  jusqu'à  ce  qu'il  ait  produit  une 
dépression  assez  considérable.  S'il  ne  fallait  qua  larder  une 
amygdale  gonflée  ,  on  choisirait  une  tige  d'acierpointue  ,  et 
renfermée  également  dans  une  canule. 

Anthrax.  Dans  tous  les  temps,  or  a  reconnu  la  nécessité 
indispensable  de  la  cautérisation  pour  arrêter  les  progrès  des 
charbons  et  des  autres  tumeurs  pestilentielles.  Tite-Live  ne  fit 
donc  que  répéter  le  cri  de  l'expérience  de  tous  les  peuples,  en 
disant  :  carbo  carbone  vincitur.  Les  règles  de  cette  opération 
ont  été  brièvement,  mais  complètement  tracées  par  Celse  , 
après  la  description  élégante  et  précise  qu'il  donne  des  signes 
de  l'anthrax.  Si  niedicaryieniiun  malo  vincitur,  utique  ad 
ignem  properandum  est.  La  douleur  est  peu  vive  ,  ajoute-t-il , 
ea  enini  caro  mortua  est.  On  doit  brûler  jusqu'à  ce  qu'^  L 
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malade  ressente  de  la  douleur  :  finis^iue  adurencli  est  ,  diim 
ex  omni parie  sensus  floloris  est.  Avant  d'appliquer  le  feu, 
il  convient  de  faire  des  incisions  en  didcrens  sons,  pour  frajcr 
la  roule  au  cautère  actr.c!.  Heisfer  prétend  que  l'importauce  de 
la  partie  affectée  rend  quelquefois  cette  méthode  imprati- 
cable ;  m.'iis  c'est  précisément  l'importance  de  l'organe  qui 
doit  faire  hâter  le  plus  possible  l'application  du  feu.  Il  ne. 
faut  pas  ,  pour  comhallre  raffj'clion  ,  attendre  qu'elle  ail  dé- 
truit la  partie  quj  en  est  le  siège.  Pouleau  et  Dufour  n'he'si- 
tèrent  pas  à  brûler  un  anthrax  situé  à  la  Joue.  Après  avoir 
fendu  la  tumeur  avec  l'instrument  tranchant,  l'un  d'eux  la 
souleva  en  porfant  le  doigt  dans  la  bouche,  tandis  que  l'autre 
y  enfonça  un  cautère  très-rouge,  qu'il  y  laissa  séjourner  jus- 
<]u'à  la  première  marqi  e  de  sensibilité  que  lui  donna  le  ma- 
lade ,   lequel  cjuérit  ensuite  très-bien. 

Asphyxie.  Lancisi  et  Bianchi  ont  singulièrement  préconisé 
l'application  des  fers  chauds  aux  pieds,  comme  cla:il  un 
moj'fn  infaillible  pour  ranimer  les  personnes  plongées  dans 
un  état  de  mort  apparente.  Mais  Jamais  les  effets  n'ont  ré- 
pondu aux  espérances  qu'on  avait  conçues.  On  a  vu  des  as- 
phyxiés se  ranimer  après  avoir  subi  l'épreuve  du  feu  ,  et  d'au- 
tres personnes,  au  contraire,  qui  Jouissaient  de  la  vie  et  de  la 
faculté  de  se  mouvoir  volontairement ,  pouvoir  être  brûlées 
en  diverses  parties  de  leur  corps  sans  témoigner  la  moindre 
sensibilité. 

Cancers.  Les  anciens  opérateurs,  lorsqu'ils  avaient  extirpé 
un  sein  cancéreux  ,  étaient  généralement  dans  l'usage  d'en 
venir  aux  plaques  de  feu  ,  non  pas  tant  pour  prévenir  une 
hémorragie  trcp  violente  ,  que  pour  consumer  les  derniers 
restes  de  la  mal.idic.  Cette  méthode,  adoptée  avec  transport 
par  Fabrice  d'Aquapendente  ,  soutenue  par  Scultet ,  défendue 
par  Juncker  ,  fui  enHn  entièrement  abandonnée  ,  et  depuis 
fort  longtemps  peut-être  aucun  praticien  ne  s'était  hasarde' 
à  y  recourir  ,  lorsque  Louis  osa  s'élever  contre  le  préjuge 
général  quigla  proscrivait.  Il  la  conseilla  quand  le  cancer 
est  adhérent  aux  votes,  et  que  les  parties  molles  auxquelles 
il  touche  sont  aiireuvées  par  l'humeur  putride.  Enhardi  prir 
cette  autorité  puissante,  le  professeur  Percy  ne  balança  pas, 
en  diverses  occasions  ,  à  couvrir  plusieurs  fois  de  suite  la 
plaie  d'une  plaque  embrasée,  et  toujours  il  obtint  une  cicatrice 
parfaite  et  prompte.  Ce  moyen  lui  servit  très-heureusement 
aussi  à  dénaturer  le  caractère  fonoueux  d'un  ancien  ulcère  bla- 
fard, produit  par  l'extirp  tion  d'une  mamelle  cancéreuse,  dont 
la  plaie  avait  refusé  pendant  vingt  mois  de   se  cicatriser. 

Ou  trouve  dans  Ruysch  l'histoire  d'un  carcinome  de  la  lan- 
gue, dont  on  ne  parvint  à  affaiblir  les  douleurs  que  par  l'ap- 
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plication  d'une  espèce  de  cuiller  d'or  extrêmement  chaude. 
Plusieurs  re'seclintis  n'avaient  pu  détruire  le  mal,  qui  céda 
prorDptement  à  l'af  tion  déborf;ani.sntrice  du  feu.  Ricliter  veut 
qu'à  la  suite  de  l'amputation  de  la  langue  on  applique  une  pla- 
que rouge,  afin  de  prévenir  la  reproduction  du  c.ajcer. 

Après  l'extirpation  d'un  œil  carcinomateux,  l'orbite  demeure 
souvent  tapissé  de  grjpiisscs  fongueuses  ,  que  les  instrumens 
tranchans  n'ont  pu  attc^ulre ,  et  qui ,  ne  tardant  pas  à  végéter, 
menacent  de  reproduire  la  maladie.  Woolhouse  est  un  des  pre- 
miers qui  ait  proposé  le  cautère  actuel  dans  cette  circonstance. 
Louis,  dans  son  excellent  Mémoire  sur  les  maladies  de  l'œil, 
dit  que  le  feu  est  avec  le  fer  un  moyen  indispensable  pour  dé- 
truire radicalement  ces  hvpersarcoses  baveuses.  Au  reste,  il 
convient  de  ne  pas  appliquer  trop  longtemps  le  feu  ,  surtout 
du  côté  du  crâne,  parce  que  la  voûte  de  l'orbite  avant  peu 
d'épaisseur  transmettrait  facilement  son  action  au  cerveau. 

Lccomte  assure  avoir  vu  emplov^^r  avec  succès  les  rayons  du 
soleil ,  concentrés  par  une  lentille,  dans  un  ulcère  cancéreux 
à  la  lèvre.  Chaque  fois,  on  cautérisait  jusqu'à  ce  qu'il  en  ré- 
sultât une  escarre,  et  on  réitérait  l'opération  jusqu'à  parfaite 
^uérison  de  l'ulcère.  Le  docteur  Alibcrt  cite  aussi  le  cas  d'un 
cancer  de  la  lèvre  supérieure  ,  qui  céda  ,  au  bout  de  seize  mois 
consécutifs,  à  la  cautérisation  objective. 

La  cautérisation  de  la  verge  n'est  proposable,  après  l'ampu- 
tation de  ce  membre  ,  pour  cause  de  cancer,  que  quand  la  ma- 
ladie s'étendait  jusqu'à  la  base  de  l'organe,  en  sorte  qu'il  ne 
reste  pas  d'autre  ressource  pour  tarir  l'hémorragie.  Elle  serait 
toutefois  encore  de  nécessité  absolue,  si,  même  après  l'abla- 
tion non  loin  du  gland  et  dans  une  partie  dépourvue  de  du- 
retés squirreuses ,  on  voyait  nailre  tout  à  coup  une  excrois- 
sance fongueuse  ,  exhalant  un  suintement  ichoreux  ,  et  qui 
renouvellerait  infailliblement  le  mal,  si  on  ne  s'empressait  de 
recourir  aux  fers  ardens.  Ce  mojen  a  bien  ,  comme  le  dit  Fa- 
brice de  Hilden  ,  l'inconvénient  que  l'inflammation  gae;ne  ai- 
sément la  vessie;  mais  une  irritation  passagère  de  ce" réser- 
voir est  d'une  bien  faible  considération  ,  eu  écard  à  la  craviié 
du  cas  oii  le  malade  se  trouverait  si  on  ne  cautérisait  pas. 
Quant  à  l'oblitération  du  canal  nrinaire,  que  Fabrice  deHildea 
blâmait  aussi  dans  l'adustion  du  moignon  de  la  verge,  on  la 
prévient  sans  peine,  en  établissant  dans  la  vessie  une  alf;aiie 
d'argent  ,  autour  de  la({uelle  on  cautérise  plusieurs  fois  de 
suite  avec  un   fer  bien   rongp. 

Dans  le  carcinome  de  rf,\irémllé  anale  du  rectum^  maladie 
affreuse  qu'aucun  remède  n'a  encore  pu  dompter,  et  qui  n'est 
pas  aussi  rare  qu'on  le  pense,  le  ]>roresseur  Percj  conseille  de 
pousser  une   canule  de  fer  ju.^qn'au  rélrécissement   de   l'in- 
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testin  ,  et  de  francliir  ce  détroit  nvec  un  long  cautère,  qui 
servirent  en  même  temps  à  exciter  une  fonte  suppuraloire  dans 
les  tuniques  endurcies. 

Le  i^onilemeiit  squirreux  de  la  caroncule  lacrymale  ,  ou 
l'encajithis ,  est  fort  sujet  à  repulluler  après  avoir  été  emporté. 
I>ans  le  cas  où  il  viendrait  a  renaître  ,  le  \er  roue;e  conduit  à 
l'aide  d'une  canule,  on  le  petit  cautèra  concave  imaginé  par 
Marc  Aurèle  Sévcrin  ,  oflrirait  une  ressource  plus  assurée  que 
l€>  caustiques,  pour  consumer  les  racines  échappées  à  Fins- 
truincnt  tranchant.  11  a  parfaitement  bien  réussi  entre  les  mains 
de  Purmann  ,  qui,  pour  le  dire  en  passant,  avait  préalable- 
ment eu  recours  à  une  lij^alure  appliquée  autour  de  la  tumeur, 
laquelle  était,  à  la  vérité,  fort  considérable. 

Carie.  Déterminée  par  une  altération  du  type  naturel  des 
propriétés  vitales  de  l'os  qui  en  est  frappé,  cette  affection 
ne  peut  être  arrêtée  dans  ses  progrès  que  par  un  seul  moyen  , 
qui  consiste  à  la  détruire  ,  à  éteindre  la  vie  en  elle  ,  et  à  la 
convertir  en  escarre  ou  nécrose.  Rien  de  plus  actif,  pour 
remplir  cet  objet,  que  le  fer  ignescent,  lequel  a  ,  sur  les  cau- 
tères potentiels,  l'avantage  de  brûler  au  moment  même  de 
son  application. 

Il  est  plusieurs  précautions  générales  à  observer  pour  s'en 
servir  ;  d'abord  on  met  à  nu  l'os  malade  ,  en  le  dégarnis- 
sant avec  un  bistouri  de  toutes  les  parties  molles  dont  il  est 
recouvert.  On  en  racle  la  surface  avec  la  rngine  ,  ou  même  on 
en  fait  sauter  une  portion  avec  le  ciseau  et  la  gouge  ,  si  la 
carie  pénètre  assez  avant  pour  que  l'on  craigne  que  Tact  ion 
du  feu  ne  se  propage  pas  jusqu'aux  parties  saines.  On  des- 
sèche aussi  exactement  que  possible  la  surface  de  l'ulcère  ,. 
afin  que  l'humidité  n'éloigne  point  l'action  du  feu  ,  et  ne  cause 
pas  de  douleurs  inutiles  et  de  l'inflammation  en  s'échaufTant 
et  irritant  les  ]>arîies  molles  avoisinantcs.  Si  même  on  a  été 
o!  lige  de  pratiquer  des  incisions  pour  découvrir  la  portion  os- 
seuse altérée  ,  il  faut  attendre  au  moins  quelques  heures  ,  et 
souvent  jusqu'au  lendemain  ,  sans  quoi  le  sang  qui  coulerait 
non-seulement  entrerait  en  bouillonnement  ,  et  produirait  le 
même  effet,  mais  enrore  pourrait  s'échapper  en  assez  granrle 
abondance  pour  éteindre  la  chaleur.  Enfin  ,  on  appli(jue  un  fer 
chaud  ,  dont  la  forme  et  le  volume  sont  appropriés  à  l'étendue 
du  mal.  Au  moment  de  celte  application  ,  l'os  pélille  ,  et  il  s'en 
échappe  une  fumée  noire  et  épaisse  qui  exhale  une  odeur  de 
corne  brûlée. 

Ici  ,  comme  dans  les  affections  carcinomateuses  ,  il  importe 
de  consumer  jusqu'aux  racines  du  mal  ,  parce  que  si  on  ne  le 
détruisait  que  partiellement,  cette  brûlure  imparfaite  ne  ferait 
que  l'exaspérer  ,  et  en  rendre  les  progrès  bien  plus  rapides- 
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tncoTC.  Il  vaut  donc  mieux  brûler  plus  que  moins.  A  cet  effet, 
on  retire  le  premier  fer  dès  que  la  fumée  diminue  d'épaisseur, 
et  on  lui  en  suhsiitue  un  second  ,  un  troisième  même  ,  si  on 
pense  que  les  deux  premiers  n'ont  pas  porte'  leur  action  à  une 
assez  grande  profondeur.  Il  est  nécessaire  cependant  de  me- 
surer la  force  et  la  durée  du  feu  sur  la  solidité'  plus  ou  moins 
grande  de  la  texture  des  os  ,  et  sur  l'épaisseur  dont  ils  sont 
doués.  On  doit ,  de  plus  ,  dans  toules  les  caries  considérables  , 
faire  en  sorte  de  ne  pas  achever  l'ustion  en  une  seule  séance, 
de  peur  de  trop  échauffer  l'os.  Si  la  carie  a  pénétré  jus(ju'au 
voisinage  du  canal  médullaire  ,  dans  le  cylindre  d'un  os  long, 
outre  qu'il  y  aurait  du  danger  à  prodiguer  le  feu  sans  nécessité, 
parce  que  ce  serait  détruire  des  couches  saines  qu'on  aurait 
pu  conserver,  et  augmenter  de  la  sorte  la  porte  de  substance  , 
la  trop  longue  application  du  fer  rouge  enflammerait  la  mem- 
brane médullaire  ,  et  ferait  entrer  la  moelle  en  fusion  ,  ac- 
cident qui  entraînerait  les  suites  les  plus  fâcheuses.  De  même, 
la  situation  de  certaines  caries  ne  permet  pas  qu'on  ait  re- 
cours à  l'aduslion  ,  de  manière  que  celle-ci  n'est  pas  proposable 
dans  tous  les  cas  indistinctement.  Elle  ne  doit  être  employée 
qu'avec  la  plus  grande  circonspection  aux  os  cjui  recouvrent 
des  parties  importantes,  comme  au  crâne,  où  l'action  du  feu 
pourrait  effectivement  devenir  fort  dangereuse  ,  à  raison  du 
voisinage  des  méninges  et  du  cerveau. 

La  carie  est  réduite  toute  entière  par  l'ustion  à  l'élat  d'une 
nécrose  parfaite.  De  plus  ,  l'irritation  que  le  feu  produit  oc- 
casionne ,  dans  les  parties  qu'il  n'a  pas  consumées  ,  un  déve- 
loppement considérable  des  réseaux  vasculaires  »  et  un  engor- 
gement inflammatoire  qui  accélère  singulièrement  le  travail 
de  l'exfoliaîion. 

Quant  à  la  forme  du  cautère  actuel  ,  le  choix  ,  comme  ou 
le  prévoit  aisément  ,  dépend  de  la  figure  ,  des  dimensions  et 
de  la  profondeur  de  la  carie.  Celui  à  plaque  ovalaire  con- 
vient lorsque  la  maladie  n'est  que  superficiel^.  Si  l'affection 
se  trouve  située  à  une  profondeur  telle  qu'on  ne  puisse  se 
frajer  une  route  suffisante  jusqu'à  elle  ,  soit  par  des  dilata- 
tions, soit  par  des  incisions  ,  on  a  recours  au  cautère  cylin- 
drique ou  en  roseau,  qu'on  introduit  à  la  faveur  d'une  ca- 
nule. Le  cautère  olivaire  ,  ou  en  olive  aplatie",  est  le  seul 
qui  convienne  dans  la  cautérisation  de  l'apophyse  mastoïde. 
Le  cuUellaire  pourrait  servir  à  partager  et  morceler  un  sé- 
questre, à  la  séparation  duquel  sa  largeur  excessive  nuirait. 
Peut-être  même  l'ustion  ,  pratiquée  dans  Ja  seule  vue  d'ir- 
riter légèrement  les  parties  vives  reconverfes  i^r  la  pièce 
osseuse  morte  ,  conviendrait  dans  tous  les  cas  de  n^icrose 
fort  étendue,  afm  d'en  Mtcr  la  sc'paratioa  et  la  chute. 
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Sî  la  carie  est  à  la  fois  large  *  t  profonde  ,  Cf  l"e  veut  qu'ort 
y  pr;iti<;uc  plusieurs  trous  avec  le  irépan  pe-rforalif,  et  qu'on  in- 
troduise des  fers  rouges  dans  chacun  de  ces  trous,  jusqu'à  ce 
qu'on  jiiîje avoir  atteint  les  dernières  rarines  du  mal.  Le  profes- 
seur Perry  approuve  f<ut  cette  pratique  trop  pou  connue,  et  il 
3a  croit  d'un  erand  secours  ,  surtout  dyns  le^  cxostosos  ,  dans 
le  spina-ventosa  ,  et  dans  quelques  espèces  de  paedarthrocace. 
Au  reste  ,  on  a  recommandé  aussi  l'uslion  du  cylindre  de 
coton  contre  le  spina-vei.losa  j  mais  on  n'en  doit  attendre  de 
bons  effets  qu'autant  que  la  m;iladie  n'est  pas  trop  avancde. 

Différent  signes  ont  été'  proposés  comme  pouvant  scn'ir  à 
faire  reconnaître  si  l'aduationa  été  a^^r?  prolongée,  et  s'il  ne  faut 
pai.  la  continuer  plus  longtemps.  Mais  aucun  n'est  certain  et 
infaillible.  A/rjbroisc  Paré  en  indique  un  fo'"t  équivoque,  la 
sanie  non  é'umeuse  qu'on  verra  sortir  d- s  porosités  de  l'os 
carié.  D'autres  auteurs  en  donnent  un  bien  plus  trompeur 
encore  ,  et  peut-être  même  enlièremenl  imaginaire  ,  ia  sen- 
sation de  cli.ilcur  que  les  mrdades  éprouvent ,  suivant  eux  , 
lorsque  le  cautère  esl  arrivé  au-delà  de  la  carie.  En  général  , 
il  ne  peut  y  avoir  ici  que  des  données  approximatives  ,  et 
c'est  d'après  l'étendue  qu'on  soupçonne  au  mal  ,  en  l'exami- 
nant avec  attention  ,  qu'il  faut  calculer  la  quantité  de  feu 
nécessaire  pour  obtenir  la  guérison. 

Celse  pensait  qu'on  doit  s*abstpnir  de  cautériser  les  côtes 
quand  elles  sont  cariées;  et  il  préférait  qu'on  enlevât  toute 
la  partie  altérée.  Le  pro.^esseur  Percy  ne  pr.rtage  son  sen- 
lunent  qu'avec  certaines  restrictions,  c'est  à-dire  ,  dans  1er  cas 
oii  la  c:irie  a  déjà  rongé  la  plus  grande  partie  de  la  substance 
<le  la  côte.  Mais  il  esl  d'avis  qu'on  a  tout  à  espérer  de  la  cau- 
térisation dans  ceux  où  la  maladie  n'affecte  encore  que  la  sur- 
face de  l'os  ,  et  il  cite  à  l';jppui  de  son  opinion  l'histoire  d'une 
carie  légère  des  cinquième  et  sixième  côtes  ,  qu'il  parvint  à 
guérir  d'une  manière  radicale  en  la  brûlant  avec  la  plus  grande 
exactitude. 

Celse  avait  de  même  défendu  de  porter  le  cautère  actuel  sur 
le  sternum  :  pernlciosissininin  est  inurere  quod  in  osse  pec- 
toris  est.  La  minceur  et  la  porosité  extrême  de  cet  os  per- 
mettent en  effet  à  la  chaleur  de  le  traverser  avec  beaucoup 
de  promptitude  ,  et  d'aller  ,  quand  on  lui  donne  trop  d'inten- 
sité ,  offenser  les  parties  (ju'il  recouvre.  Pierre  de  Marchcttis 
partageait  le  sentiment  de  l'encyclopédiste  latin,  et  préfér.nlla 
ruginalion  ,  comme,  depuis  lui,  on  a  souvent  mieux  aimé  avoir 
recours  à  la  trépanation,  (cependant  on  trouve  dans  les  OEuvres 
de  Lazare  Rivière  ,  et  dans  les  écrits  de  dilfércns  autres  pra- 
ticiens ,  (juelques  observations  qui  constatent  que  ces  os  sont 
ffusceplibles  do  recevoir  l'impression  du  fou  ,  cl  do  !a  suppoi- 
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ter  sans  accidens  ,  lorsqu'on  sait  la  moderpr,  et  surtout  lors- 
qu'on n'emploie  le  cautère  actuel  que  d'une  mauièrv;  Irans- 
currentc. 

Il  est  de  règle  gene'rale  que  Its  os  rares  et  spongieux  exigent 
un  fçu  plus  fort  que  tous  les  railres  lorsqu'ils  sont  Trappes  de 
carie  ,  et  que  d'abondans  fluides  gorgent  leurs  cellules.  A  la 
vërile' ,  l'action  du  cautère  ai  ici  (inaiemcnl  la  même  que  dans 
un  autre  os  plus  sec,  parce  c[ue  l'e'vaporation  des  sucs  coa- 
sommc  une  grande  quantile  de  chaleur,  etnculralise  en  quel' 
que  sorte  l'excédant  relatif  de  celle  qu'on  est  ob'ige  d'employer 
dans  ce  cas.  C'est  ce  dont  nous  avons  un."  preuve  dans  Irs  caries 
assez  fréquentes  de  l'apophvse  mastoïde  ,  qui  ne  cèdent  qu'à 
l'application  réite're'e  du  fer  incondesceni.  CJne  autre  encore 
nous  est  fournie  par  la  carie  des  extrémités  articulaires  des 
os  longs,  et  parcelle  dos  os  courts  du  tarse  et  du  poignet.  Oa 
a  prétendu,  il  est  vrai  ,  (|ue  l'adustion  n'est  point  proposaMe 
dans  ces  cas  ;  mais  l'expérience  a  prononcé  'e  contraire.  Un 
chiri!r<];!en  corse,  nommé  Boquis,  a  consigné  dans  l'ancien 
Journal  de  Médecine  une  observation  intéressante  sur  l'iuu- 
reuse  aoplicalion  du  feu  dans  une  carie  des  os  du  iarse  et  du 
métalarse  avec  trajets  fistnl^ux  ,  maladie  grave  où  il  est  pr.r- 
veiui  de  celte  manière  à  obtenir  l'exfoliation  complettc  des 
os  alîcrés.  Monro  approuvait  cette  pratique  ,  et  il  allait  même 
plus  loin  que  beaucorip  d'autres  chirurgiens;  car,  pour  éviter 
tous  les  embarras  des  incisions  qu'il  (;st  souvent  si  diiiicile 
d'exécuter  à  propos  et  en  lieu  opportun,  il  voulait  qu'on  cau- 
térisât immédiatement  les  parois  de  l'ulcère  ,  disant  que  les 
applications  subséquentes  n'en  seraient  que  moins  doulou- 
reuses pour  le  malade  ,  et  qu'on  aurait  en  outre  la  ci  rlitude 
que  la  fistule  ne  se  rétrécirait  pas  aussi  promptement.  L'exfo- 
liation  des  os  spongieux  du  carpe  et  du  tarse  ne  s'opère  pas  par 
lames  ou  écailles  ,  comme  celle  des  os  longs  ou  plats  ,  mais 
par  débris  noirs  et  pulvérulens  ,  dont  les  uns  s'attachent  à  la 
charpie  employée  pour  le  pansement,  et  dont  il  est  prudent 
d'enlever  de  bonne  heure  les  autres  avec  la  rugine  ,  quand  la 
situation  de  l'os  malade  permet  l'usage  de  cet  instrimient.  Le 
professeur  Percy  cite  unee:uérison  opérée  de  celte  manière  par 
lui  d'une  carie  assez  étendue  qui  occupait  la  partie  latérale 
externe  ducalcanéum,  de  l'astragale  et  de  la  pointe  du  péroné. 

Quelques  auteurs  ont  dit  qu'on  ne  peut  pas  appliquer  le  feu 
aux  caries  de  la  colonne  vertébrale.  Us  sont  for^iielhracnt  dé- 
meiitis  par  l'exjîérience  de  tous  les  temps.  Sans  parler  des  in- 
tention'; presque  toutes  chimériques  qui  enga^j'aient  les  anciens 
à  cautériser  le  long  de  l'épine  dans  une  nuillitude  de  cas  ,  ils 
regardèrent  constamment  le  feu  comme  le  remède  specitique 
àe  ce  genre  d'aÛecliou.  Ils  avaient  môme  inventé  dc3  instru- 
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mens  particuliers  pour  en  faire  l'applicaliori  ,  c'est-à-dire  ,  une 
croix  de  fer  portant  quatre  ou  cinq  cautères  qui  opc'raipnt 
en  même  temps  le  môme  nomlire  de  brûlures.  Aujourd'hui  le 
ter  incandescent  est  rarement  nsile  contre  le  traitement  de  la 
carie  vertei)rale  ,  ou  de  la  maladie  de  Poft  ,  et  on  s'en  tient 
presque  toujours  au  moxa.  On  a  vu  ce  dernier  réussir  dans 
des  cas  où  l'^s  apoplijsos  épineuses  des  vertèbres  dorsales  com- 
mençaient déjà  a  faire  une  saillie  bien  prononcée ,  et  où  même 
]cs  jambes  étaient,  depuis  quelques  années  ,  privécs^de  la  fa- 
culté de  se  mouvoir.  ?tlais,  quoiqu'en  général  l'embrasement 
des  cylindres  de  colon  procure  une  amélioration  sensible  , 
on  ne  peut  guère  raisonnablement  compter  sur  une  par- 
faite guérison,  que  quand  on  s'empresse  d'arrêter  les  progrès 
du  mal  avant  qu'il  soit  impossible  d'y  porter  remède  j  quand 
on  applique  le  feu  dès  qu'une  douleur  sourde  s'annonce  vers 
3a  colonne  vertébrale  ,  et  qu'il  se  manifeste  par  suite  une  tu- 
méfaction dans  le  périoste  et  le  tissu  même  de  l'os  Les  OEuvres 
de  Poutenu  sont  riches  en  faits  qui  se  rapportent  ici.  Cet  ha- 
bile praticien  indique  les  douleurs  qui  affectent  la  partie  de 
l'épine  dont  la  tumélaction  dévie  la  colonne  ;  comme  étant 
la  boussole  de  l'observateur.  Quand  elles  n'existent  plus  ,  la 
consolidation  des  os  tuméfiés  est  achevée,  et  le  moxa  devient 
inutile. 

La  carie  des  dents  est  encore  un  cas  où  l'on  a  eu  fré- 
quemment ,  et  de  tout  temps  ,  recours  à  l'adusticn.  Quand  ou 
espère  de  conserver  la  dent  frappée  de  vermoulure  ,  après 
avoir  ruçinc  le  creux  de  la  carie  pour  le  nettoyer  de  toutes 
les  parcelles  osseuses  et  de  tous  les  débris  d'aiimens  qui  peu- 
vent s'y  trouver  ,  on  y  porte  le  fer  rouge  tant  pour  dessécher 
et  mortifier  la  carie  que  pour  anéantir  la  sensibilité  ,  rendre 
la  dent  insensible  à  la  pression  du  plomb  dont  on  doit  la  rem- 
plir ,  et  prévenir  le  retour  des  accès  d'odonlalgie.  Si  ,  depuis 
Hippocrale  ,  qui  parle  souvent  de  cette  opération  ,  personne 
n'a  varié  sur  sa  nécessité  ,  on  n'a  ,  au  moins,  pas  été  d'accord 
sur  la  manière  de  la  mettre  en  pratique,  (ralien  remplissait 
le  trou  de  cire  ,  et  y  plongeait  ensuite  un  slylet  de  fer  rouge. 
Albucasis  se  servait  de  coton  huilé  au  lieu  de  cire.  Le  pro- 
fesseur Percy  adopte  cette  méthode  ,  qui  mérite  la  préférence, 
surtout  dans  les  c-uies  où  le  nerf  se  trouve  à  découvert.  En 
effet ,  le  procédé  ordinaire  ,  qui  consiste  à  enfoncer  à  plusieurs 
reprises  une  sonde  fort  mince  ,  ou  une  aiguille  rougie  au  feu, 
jusqu'à  la  racine  de  la  dent  ,  outre  qu'il  cause  des  douleurs 
atroces  ,  attire  en  outre  des  fluxions  considérables  et  gênantes. 
Le  profeseur  Percy  conseille  de  tremper  le  coton  dans  une 
huile  essentielle  ou  dans  une  li(iueur  inflammable  ,  parce  que 
In  cire  et  l'huile  ,  échauffées  parle  fer  iguesccnt ,  sont  sujettes 
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â  couler  sur  les  gencives  et  à  les  brûler.  Le  cautère  en  oîive 
aplatie  est  celui  dont  on  fait  le  plus  gene'ralemcnt  usage  dans 
la  caule'risalion  des  dents.  Il  convient  de  placer  un  nfiorccau 
de  lie'ge  entre  les  molaires  de  chaque  côté,  tant  pour  opérer 
avec  plus  de  liberté  que  pour  ne  pas  courir  le  risque  d'être 
mordu. 

Quand  ,  après  avoir  limé  les  taches  livides  ou  noirâtres  de 
l'émail  des  dents  ,  qui  annoncent  le  début  de  la  carie  ,  les 
places  qu'elles  occupaient  sont  sensibles  à  l'impression  de  l'air , 
du  froid  et  de  la  chaleur  ,  on  fait  bien  de  les  loucher  légère- 
ment avec  un  fer  rouge. 

L'efficacité  du  feu  pour  accélérer  le  travail  de  l'exfolialion, 
détermina  Louis  ,  dans  son  mémoire  sur  l'amputation  de  la 
cuisse  ,  à  conseiller  de  se  servir  du  cautère  actuel  pour  pra- 
tiquer la  résection  du  bout  de  l'os  faisant  saillie  après  l'abla- 
tion du  membre.  Sa  principale  intention  ,  il  est  vrai  ,  était 
de  ménager  l'esprit  des  malades  ,  qu'on  intimide  fort  souvent, 
en  leur  proposant  d'employer  la  scie.  Il  fit  construire  ,  pour 
cette  cautérisation,  une  espèce  de  cisoires  dont  les  lames  sont 
mousses  et  échancrées  en  forme  de  croissant  ,  afin  d'embras- 
ser le  corps  de  l'os  directement  à  l'endroit  où  l'on  veut  en 
obtenir  la  séparation.  Ce  moyen  abrège  les  difficultés,  et  di.^- 
pense  de  l'application  des  cautères  plats  dont  on  voudrait 
brûler  toute  la  portion  saillante  en  l'attaquant  par  son  extré- 
mité. Le  professeur  Percy  conseille  d'introduire  en  même 
temps  un  cautère  en  roseau  jusqu'à  une  certaine  profondeur 
dans  le  canal  médullaire  ,  lorsqu'il  est  demeuré  ouvert  ,  afui 
de  hâter  encore  davantage  la  chute  de  la  pièce  saillante,  eu 
la  des>échant  par  dedans  ;  mais  il  faut  alors  avoir  bien  l'at- 
tention de  ménager  le  feu  ,  parce  que,  si  on  l'employait  trop 
fort  ou  itéralivement  ,  la  nécrose  que  l'on  provoquerait  de 
cotte  manière  aurait  beaucoup  plus  d'étendue  qu'elle  n'en  eût 
eu  si  on  eût  abandonné  le  soin  de  sa  formation  à  la  nature. 

Affections  catarrhales.  Non-seulement  l'application  du  fou 
est  indi({uée  dans  un  grand  nombre  de  catarrlies  très-intenses 
qui  mettent  la  vie  du  malade  en  danger  ,  ou  qui  font  redouter 
la  désorganisation  d'une  partie  essentielle  ,  mais  encore  c'est 
souvent  l'unique  remède  sur  l'efficacité  duquel  on  puisse  comp- 
ter. N'aurait-on  pas  droit  d'en  attendre  du  succès  dans  les  oph- 
talmies rebelles  qui  ont  résisté  à  tous  les  autres  moyens  ,  aux 
vésicaloires  et  même  au  séton  ?  C'est  à  elle  que  les  anciens 
avaient  recours  si  souvent,  etilsla  pratiquaient  soit  aux  tempes, 
soit  au  synciput.  Le  baron  Larrey  s'en  est  très -bien  trouvé 
dans  l'ophtalmie  d'Egypte.  Le  catarrhe  pulmonaire  ,  qui  ne 
dégénère  que  trop  souvent  en  phthisie  ,  cède  avec  une  facilité 
quelquefois  étonnante  à  l'application  du  feu ,  ainsi  que  PouLeau 
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l'enrouva  sur  lui  -  inc-mc  ,  et  qne  les  anciens  l'avaient  cxperi- 
mente'  clan;»  de  nombreuses  occasions.  Marc  Aurèle  Sevërin  la 
rccommaude  clans  le  calarrhe  chronique  des  intestins.  Les 
Perses  ,  au  rapport  d'Ali-Abbas  ,  cautérisaient  IVslomac  en 
difTereris  endroits  ,  quand  il  avait  e'té  affaibli  par  de  longues 
diarrhées.  Pouteau  a  oppose'  le  feu  avec  un  succès  presque 
complet  à  deux  catarrhes  chroni(jues  de  la  vessie.  La  lienterie, 
les  dcvoiemens  chroni(jues  ,  toutes  les  aircclions  catarrhalcs 
qui  ne  dépendent  que  'Je  la  débilite  extrême  du  système  di- 
gestif, et  qui  ne  tirnnont  point  à  un  vice  organique  incurable, 
soîit  susceptibles  de  céder  à  l'adustion  méthodiquement  exer- 
ce'e.  Belloni  assure  avoir  vu  ,  dans  les  Indes  Orientales  ,  guérir 
le  trousse- galant  ou  cholera-morbus  en  brûlant  avec  une  verge 
de  ffc;r  rouge  la  parlie  calleuse  et  latérale  des  talons  :  et  les 
vovageurs  nous  apprennent  que  les  Japonais  parviennent  à  se 
délivrer  de  la  colique  en  appliquant  le  cautère  actuel  aux 
pieds. 

Ectropion.  Le  renversement  des  paupières  ,  si  souvent  opi- 
niâtre et  indomptable,  surtout  chez  les  vieillards,  provient 
d*un  engorgement  de  la  membrane  interne,  toujours  renais- 
sant malgré  les  incisions  réitérées.  Celse  recommande  la  cauté- 
risation comme  un  moyen  infaillible.  Dans  ce  cas,  dit  le  pro- 
fesseur i^ercv  ,  il  faudrait  couvrir  l'œil  ,  soit  avec  une  cuiller 
d'argent  ou  de  fer  ,  soit  avec  une  lame  de  carton  ,  tirer  à  soi 
la  paupière  malade  le  plus  qu'il  serait  possible  ,  et  y  passer 
transciirremment  un  petit  cautère  à  bec  aplati,  évitant  avec 
soin  de  toucher  aux  commissures  et  aux  tarses  ,  et  n'appuyant 
que  légèrement,   surtout  en  commençant. 

Empyènie.  C'est  comme  fait  historique  seulement  qu'il  faut 
rappeler  que  les  anciens  pratiqj.iient  l'empjeme  avec  des  cou- 
teaux ardens  ,  comme  le  prouve  un  des  aphorismes  d'Hip- 
pocrate  ,  et  comme  Paul  d'Egine  nous  le  rapporte  de  Léonidas 
d'Alexandrie. 

Engelures.  Il  y  a  longtemps  que  la  chaleur  sans  brûlure 
est  le  romède  le  plus  vulgairement  employé  pour  la  gucrison 
des  engelures  non-ulcérées  ,  et  sans  doute  les  ulréré^s  en  reti- 
reraient les  mêmes  avantages.  Celse  dissolvait  ces  sortes  d'e' t- 
sipèlcs  ou  de  phlegmons  superiiciels  par  la  chaleur  du  cuivre 
qu'il  en  approchait  aussi  près  que  le  permettait  l'extrême 
sensibilité  de  la  partie.  Pouteau,  qui  s'est  servi  de  la  chaleur 
emplo>  ée  objectivement,  a  reconnu  que  les  premières  impres- 
sions en  sont  tellement  vives  qu'il  faut  tenir  le  charbon  ardent 
à  une  (  crtaine  distance  ,  qu'on  diminue  ensuite  peu  à  peu. 
Le  professeur  Percy  a  obtenu  la  guérison  de  quelques  enge- 
lures ouvertes  et  rebelles  en  les  tenant  exposées  à  la  chaleur 
d'une  plaque  de  fer  rouge. 
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Epilepsie.  Allribiiëe,  comme  la  plupart  des  maladies  de 
la  tète,  à  l'insiiKisancc  d'unr prelerjduc  exiialalion  qu'on  dirait 
s'élever  des  régions  inférieures  au  cerveau,  pour  s'ccliappcr 
par  les  sutures  du  crâne,  suivant  la  bizarre  doctrine  dont  Ga- 
lien  iious  a  donné  l'exposé  dans  son  traité  De  usa  partium  y 
l'épilopsi(,'  fut  combattue  ,  chez  les  ancien,  ,  par  l'appiication  * 
sur  le  crâne,  du  feu,  au(picl  ils  attribuaient  ia  verin  de  dimi- 
nuer l'épaisseur  de  cette  boifectde  la  rendre  pcrmé.'d)k' aux  va- 
peurs dont  ils  croyaient  déterminer  avec  son  secours  le  cou- 
rant vers  l'endroit  où  s'opérait  l'uslion.  lis  considéraiant 
même  la  cauférisafion  syncipitale  comme  un  moTen  auti-épi- 
leptique  assuré.  Si  leur  théorie  est  démentie  paV  la  raison, 
leur  remède  ne  l'est  point  par  l'expérience.  Celse  en  avait 
une  si  haute  idée  ,  que  s'il  n'emporte  pas  ,  dit -il  ,  la  cause 
de  la  maladie  ,  il  est  rare  qu'elle  guérisse  jamais  ,  et  il  faut 
alors  se  borner  à  la  cure  palliative  ,  en  fai?ant  usage  des 
choses  capables  d'adoucir  et  en  évitant  les  choses  nuisibles. 
Personne  n'ignore  les  disputes  qui  s'élevèrent  à  celte  occasion 
entre  De  Haen  et  Pouleau  ;  mais,  malgré  tous  les  argumcns 
<lu  médecin  de  Vienne  ,  il  est  impossible  de  disconv^enir  de 
]'efïicacité  du  feu  dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  Les  K^yp- 
tiens  l'attaquaient  par  plusieurs  moxa  ,  depuis  le  soinme't  de 
la  tête  jusqu'à  la  nucpic.  Arélée  ne  connaissait  p^s  de  remède 
supérieur  à  Taduslion.  Fabrice  de  Hilden  ,  Lamzwerde 
Purmann  ,  De  Haèn  lui-même  ,  l'ont  préconisée  parmi  les 
modernes,  et  tout  récemment  encore  Moscati  lui  a  prodigué 
de  grands  éloges  ,  assurant  avoir  guéri  plusieurs  enfans  e^^i- 
leptiques  ,  en  leur  appliquant  le  feu  à  la  nuque.  Morcurialis 
rapporte  que  c'était  la  coutume  autrefois  en  Italie  de  cau- 
tériser les  enfans  à  la  nuque  avec  un  fer  rouge  ,  pour  les  pré- 
server de  toutes  les  aflections  pituiteuses  ,  et  principalement  de 
l'épilepsie.  Les  Florentins  croyaient  même  qu'on  ne  pouvait 
échapper  aux  dangers  de  la  tendre  enfance  (jue  par  le  secours 
de  cette  opération,  qu'on  avait  coutume  de  pralitpier  quarante 
jours  après  la  naissance  ,  selon  Marcellus  V'ir^ilius  ,  et  dont 
on  abusait  tellement,  ([u'au  dire  de  Panarola,  il  ei^it  été  diifi^ 
cile  de  trouver  à  Florence  deux  enfans  qui  n'eussent  pas  été 
cautérisés  linsi.  Le  professeur  Perry  a  sauvé,  })ar  l'applicatioa 
du  feu  ,  la  vie  à  un  enfant  afTecté  de  cette  espèce  de  catarrhe 
convulsif  et  carofique  ,  qui,  parmi  nous  ,  en  moissonne  un  si 
grand  nombre  ,  depuis  Tàge  de  neuf  mois  jusqu'à  quatre  ou 
cinq  ans. 

*  Il  est  difficile  d'expliquer  la  manière  dont  le  feu  a^it  dans 
celte  circonstance  ;  car,  bien  que  souvent  la  guérison  instan- 
tanée qu'il  procure  semble  n'être  l'iflVt  que^'d'une  irritation 
toute  particulière  du  système  cérébral  minier,   c'est  presque 
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toujours  la  dénudalion  des  os  du  crâne  et  l'exfolialion  qui  s'en 
suit  qui  de'cideiit  du  succès  de  sou  app'.icalion.  Il  est  certain 
que  s'il  n'atteint  point  l'os,  et  ne  le  force  pas  à  s'exlolier  dans 
la  suite  ,  il  ne  procure  tout  au  plus ,  et  dans  les  circonstances 
les  plus  avantageuses,  qu'une  suspension  plus  ou  moins  du- 
rable de  la  maladie-  au  lieu  que  ,  dans  le  cas  contraire,  il 
opère  assez  fréquemment  la  guerisou  radicale  ,  à  moins  qu'un 
vice  quelconque  d'organisation  ne  ta  rende  impossible. 

Cette  cautérisation  se  pratique  au  sommeX  de  la  tête  dans 
l'endroit  où  se  réunissent  les  sutures  coronale  et  sai;ittale  ,  point 
qu'on  détermine  en  fixant  celui  de  l'intersection  de  deux 
lignes,  allant,  l'une  du  milieu  d'une  oreille  au  milieu  de  l'oreille 
opposée  ,  et  l'autre  de  la  racine  du  nez  à  la  nuque.  L'opéra- 
teur nyant  mar({ué  cette  place  avec  de  l'encre  ,  applique  brus- 
quement le  fer  rouge  sur  les  tégumens  ,  et  le  tourne  jusqu'à 
ce  qu'il  se  sente  arrêté  par  les  os  du  crâne.  Quelques  médecins 
grecs  ,  au  témoignage  de  Celse  ,  avaient  coutume  d'inciser 
les  tégumens  pour  cautériser  ensuite  plus  immédiatement  le 
crâne.  Mais  cette  méthode  ne  prévalut  dans  aucun  temps,  et 
presque  universellement  on  préféra  toujours  celle  d'IIippocratc, 
qui  consiste  à  faire  pénétrer  le  feu  jusqu'à  l'os  en  brûlant  aussi 
les  tégamens.  C'est  le  cautère  cylindrique  que  le  professeur 
Percj  recommande  en  cette  occasion,  parce  que,  déposant 
moins  de  parties  ignées  sur  la  surface  du  crâne  ,  il  agit  cepen- 
dant assez  pour  détacher  dans  la  suite  une  lame  ronde ,  du  dia- 
mètre de  sa  cavité  ,  et  même  pour  enlever  la  portion  de  té- 
cumens  circonscrite  par  lui.  On  évite  de  cette  manière  le 
danger  ,  si  redouté  par  De  lînèn  ,  de  transmettre  au  cerveau 
une  chaleur  assez  considérable  pour  altérer  son  tissu  ,  et  y 
provoquer  une  inllammation.  Le  vide  qui  reste  après  la  sé- 
paration delà  peau,  peut  servir,  une  Fois  l'exfolialion  achevée  > 
à  l'établissement  d'un  exutoirc  ,  qu'on  ne  se  décide  à  laisser 
cicatriser  que  quand  on  croit  avoir  acquis  la  certitude  de  la 
guérison  ou  de  l'incurabilité  de  la  maladie. 

La  cautérisation  a  encore  été  employée  avec  succès  pour 
arrêter  l'espèce  de  trépidation  convulsive  dans  certaines  parties 
du  corps  [aura  epileplica  ) ,  dont  le  retour  périodique  aiiiionce 
constamment  un  accès  prochain  d'épilepsie.  Il  parait  que  ce 
fut  Avicenne  qui  enseigna  le  premier  à  appliquer  le  leu  au 
pouce  du  y)ied  des  peri^ounes  :itteinles  de  cette  ulTeclion.  Za- 
cutus  Lusilanus  j;uérit  un  enfant  en  lui  brûlant  le  pouce  de 
la  main  gauche  ,  d'où  partait  l'ondulation.  Le  docteur  Poutier 
opéra  une  cure  spmblal)le  par  l'uslion  du  nerf  saphene  de 
chaque  jambe.  L'importance  <1»«  la  partie  peut  exiger  iri  qu'on 
n  imprime  le  cautère  que  (aiblem.Mit,  et  d'une  manien;  Irans- 
currente^  mais  il  est  facile  de  racheter  eu  éleudue  ce  qu'on  est 
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oblige  (]o  sacrifier  en  profondeur,   par  l'emploi  d'un  fer  large 
et  planiforme. 

Epnlie.  Cette  excroissance  des  gencives  ,  ordinairement  cir- 
conscrite el  fongueuse  ,  souvent  cartilapiineuse,  ou  même  pres- 
que osseuse,  et  (juelqnefois  réellement  sarcomateuse,  a  été 
traitée  par  le  feu  ,  suivant  toutes  les  apparences ,  dès  les  temps 
les  plus  anciens.  Hippocrale  en  parle,  mais  trop  obscurément, 
pour  qu'on  puisse  déterminer  à  quel  remède  il  eut  recours. 
Les  Arabes  ,  et  Mésué  entre  autres  ,  insi-.tent  expressément 
sur  la  nécessité  dy  appliquer  le  fpu  ;  et  c'est  dans  cette  atTcc- 
tion  surtout,  comme  en  général  dans  toutes  celles  de  ia  bou- 
che ,  (ju'ils  vantent  l'utilité  des  cautères  d'or,  dont  il  fuilnt 
ensuite  tant  de  temps  pour  que  les  pralicien>  se  désabusas'iient. 
L'extirpation  de  ces  fongosités  a  été  fréquemment  exécutée 
avec  des  cajitères  cullellaires.  L'applicntioti  directe  du  f<  u  , 
répétée  souvent  et  fortement,  convient,  en  efïet ,  cjuand  elles 
sont  peu  considérables  ,  et  snflit  pour  guérir  à  la  fois  l'ulrère 
et  la  carie  qui  l'entretient.  Mais  quand  on  a  beaucoup  négli'^é 
le  mal ,  que  la  carie  a  envahi  une  grande  partie  de  la  mâchoire, 
et  que  les  chairs  baveuses  ont  pris  un  développement  extrême  , 
il  vaut  mieux,  à  l'exemple  de  Job  deMéékren,  les  exciser,  et  en 
cautériser  ensuite  la  base.  Le  leu  est  ici  bien  préférable  au 
cautère  potentiel ,  à  la  pierre  infernale,  et  notamment  à  l'acide 
fTîuriaticjue  tant  vanté  ,  parce  que  ces  substances  se  mêlent 
facilement  à  la  salive,  qu'on  n'est  pas  maitre  d'en  régler  l'ac- 
tion à  son  gré  ,  et  que  d'ailleurs  elles  n'agissent  pas  posi- 
tivement de  la  même  manière.  Louis ,  dans  son  précieux  Mé- 
moire sur  les  excroissances  fongueuses  des  gencives,  témoitri)e, 
en  termes  clairs  el  précis ,  la  coniinnce  que  le  feu  lui  inspire 
dans  la  plupart  des  maladies  de  la  bouche.  Sans  lui,  on  atta- 
querait en  vain  l'épulie  :  l'affection,  intacte  dans  sa  source, 
la  carie  de  l'os  ,  ne  tarderait  pas  à  reparaître.  Cette  carie  des 
mâchoires,  celle  surtout  du  rebord  alvéolaire,  qui  fait  de 
si  rapides  progrès  dans  la  gangrène  scorbutique  des  gencives, 
exige  ,  de  toute  nécessite  ,  l'application  du  fèr  rouge  ,  qui  doit, 
au  reste,  être  réitérée  en  raison  de  la  profondeur  et  de  l'é- 
tendue de  la  carie,  avec  l'attention  cependant  qu'exigent  le 
peu  d'épaisseur  et  la  texture  spongieuse  du  corps  de  l'os 
mairillaire. 

Quelquefois  ,  après  l'évulsion  d'une  dent ,  on  voit  sortir 
de  l'alvéole  une  excroissance  fort  douloureuse  et  très-sensib'e 
au  moindre  attouchement.  Après  l'avoir  coupée ,  aussi  bas  que 
possible,  avec  la  pointe  d'un  bistouri  à  lame  étroite,  on  enfonce 
dans  l'alvéole  un  fer  rouge,  qu'on  doit  prendre  la  précaulioa 
de   bien  porter  jusqu'au  fond  de  la  cavité. 

Exostoses.  Les  exo^toses  sont  très-passibles  de  l'applica- 
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lion  (lu  (eu;  mais  elles  ne  le  sont  cependant  pas  loules  ,  et 
celles  à  qui  ce  mo^en  convient  ne  l'exigciil  pas  constanimcnt 
sous  le  même  mode. d'administration.  Jl  en  est  qui  ne  cèdeiU 
jamais  qu'à  l'adustion;  savoir,  celles  qu'on  a  appelées  ma- 
li'-nes,  parce  qu'elles  s'abccdent,  et  se  compliquent  de  caries, 
de  fonj:;osités.  Ce  sont,  dit  le  professeur  Percj,  les  cancers 
des  parties  dures,  et  le  feu  est  le  seul  agent  que  leur  furie 
ne  brave  pas.  Le  moxa  est  préférable  au  fer  incandescent 
dans  les  pcriostoses  ou  exosloses  qui  résultent  d'anciennes 
contusions.  Pouleau  cite  l'exemple  d'une  contusion  sur  le  fé- 
mur ,  laquelle  fut  suivie  d'une  tuméfaction  sensible  à  l'os, 
qu'un   seul  moxa  fit  disparaître  entièrement. 

Exuloire.  Les  anciens  étaient  dans  l'usaf^e  d'ouvrir  les  fonti- 
cules  avec  le  cautère  actuel,  et  Ambroise  Paré,  entre  autres, 
pratiquait  avec  un  poinçon  ardent  l'ouverture  destinée  à  rece- 
voir un  séton.  Cassérius,  pour  éviter  aux  malades  timides 
la  vue  du  bouton  de  feu  qui  devait  agir  sur  eux  ,  imagina 
une  boite  qui  porte  son  nom  {capsula  casseriana),  et  dont 
on  trouve  une  figure  exacte  dans  V ArmaTuentarium  de  Scultet 
(Tab.  1,  fia.  IX,  X  et  xi  ,.  Dans  les  goniJemens  lymphatiques 
de  l'articulation  scapulo-humérale  ,  Paul  d'Égine  recommande 
de  faire  un  séton  avec  un  fer  rouge,  et,  s'il  y  a  trop  d'étendue 
d'une  ouverture  à  l'autre,  de  passer  un  stylet  dan's  ce  trajet, 
et  de  brîilcr  ensuite  la  peau,  au  milieu  des  deux  ouvertures, 
jusqu'au  stylet.  Ce  moyen  pourrait  sans  doute  jouir  d'une  grande 
efficacité,  et  comme  stimulant,  et  comme  exutoire. 

Il  est  fort  à  regretter  que  le  temps  ait  entraîné  l'abolition  to- 
tale de  celle  conlume,  et  que  l'ouverture  des  fonticules  ne  se 
fasse  plus  aujourd'hui  qu'avec  le  cautère  potentiel,  bien  moins 
facile  à  manier,  ou  avec  l'instrument  tranchant.  Ce  dernier 
surtout  nous  a  privés  d'un  des  plus  grands  avantages  du  pro- 
cédé A^s  anciens,  celui  d'imprimer  un  courant  irrésistible  à 
Faction  vitale  ,  ou  de  conlre-lwiloncer ,  par  une  irritation  salu- 
taire, une  irritation  qui  menace  de  devenir  mortelle.  Aujour- 
d'hui ou  se  propo-;e  d'épargner ,  autant  que  possible,  des  dou- 
leurs aux  malades.  Or,  précisément  ,  ce  sont  ces  douleurs  qni, 
dans  le  ])lus  grand  nombre  des  cas,  sont  nécessaires  et  indis- 
pensables, parce  qu'elles  seules  peuvent  provoquer  l'irritation 
di'rivative  sur  reilicacité  de  lacpielle  on  compte.  Au  reste,  l'ap- 
plication soudaine  d'un  cautère  en  roseau,  auquel  on  ferait 
j'aire  quelipies  mouvemens  de  rotation  pour  en  accélérer  l'ef- 
ict,  ne  serait  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  douloureuse  qu'on 
pourrait  le  craindre. 

Fistules  Quoique  la  ])luparl  du  temps  on  parvienne  à  guérir 
les  fistules  avec  l'instrument  tranchant  ,  qui  ^erl  à  les  ouvrir 
daas  toute  leur  longueur,  ce  moyen  est  cepcudant  quelque- 
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fois  insuffisant  pour  ootenir  la  cure  radicale,  et  alors  on  est 
obligé  de  recourir  nu  cautère  ,  comme  ,  par  exemple  ,  lor-qu'il 
importe  d'ctitrctcnir  l'orifice  extc'rieur  ouvert,  soit  pour  donner 
au  fond  le  temps  de  se  remplir  de  chairs  et  de  se  recoller,  soit 
pour  attendre  la  cluUe  d'un  se'que'^lre  ,  ou  le  détachement  d'un 
corps  étranger  fortement  encastré.  Le  feu  a  été  proposé  ici 
pour  brûler  les  tégnmens  ,  afin  de  causer  une  déperdition  de 
substance.  Evidemment  le  cautère  potentiel  remplirait  le 
même  effet,  et  aurait  l'avantage  de  causer  moins  de  frajeur  au 
malade. 

Pierre  de  Marchcltis  obtint  la  guérison  de  deux  nncieimes 
fistules  situées  sous  l'aisselle  ,  et  qui  pénétraient  jusqu'aux 
côtes  ,  en  les  brûlant  plusieurs  fois  avec  un  cautère  actuel  qu'il 
y  introduisit  à  nu.  Il  consuma  ainsi  les  callosités  de  leurs 
sinus  ,  qu'il  était  impossible  d'attaquer  avec  l'instrument  tran- 
chant, a  cause  du  voisinage  des  vaisseaux.  On  avait  déjà  vaine- 
ment essayé  la  compression  et  les  catliérétiqucs. 

Au  rapport  de  Galien  ,  Archigènes  d'Aparaée  faisait  couler 
du  plomb  fondu  dans  le  trou  tistnleux  de  l'égilops  ,  afin  d'ou- 
vrir une  nouvelle  voie  aux  larmes  j  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  singu- 
lier, c'est  que  ce  bizarre  procédé  a  trouvé  des  sectateurs  ,  parti- 
culièrement Albucasis  et  Actuarius.  I^e  professeur  Percy  n'au- 
rait-il pas  raison  de  croire  que  ces  auteurs  ont  voulu  parler  du 
mercure  coulant,  que  divers  oculistes  de  nos  jours,  Blizard  entre 
aulres,  ont  essayé  d'employer  au  même  usage  ? 
-  Dans  la  méthode  usitée  pour  la  guérison  de  la  fistule  saii- 
vaire  par  perforation  du  canal  de  Sténon  ,  qui  consiste  à 
percer  la  joue  de  dehors  en  dedans,  Saviard  ,  afin  d'épargner 
du  temps  ,  veut  qu'on  perce  les  tégumens  de  la  bouche  avec 
un  trois-quarts  rougi  au  feu  :  la  perte  de  substance  que  l'escarre 
produit,  fournissant ,  suivant  lui ,  un  canal  qui  n'a  plus  besoin 
d'être  encore  dilaté  pendant  la  durée  de  la  suppuration.  Ce 
procédé  douloureux  est  mauvais,  parce  que  l'action  du  fer 
rouge  peut  se  propager  jus(pi'au  canal  de  Sténon  et  le  brûler. 
11  en  résulte  d'ailleurs  une  cicatrice  large  ,  enfoncée  et  dif- 
forme à  la  joue. 

Les  anciens  qui ,  non-seulement  connaissaient  fort  peu  le 
mécanisme  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  des  larmes  ,  mais 
encore  n'avaient  que  des  notions  extrêmement  inexactes  sur 
la  véritable  cause  de  la  fistule  lacrymale  ,  et  l'attribuaient  , 
comme  en  général  toutes  les  fistules,  à  la  présence  des  callo- 
sités, avaient  recours  à  l'application  du  feu  pour  détruire  les 
callosités  du  trajet,  et  en  même  temps  pour  guérir  la  carie  de 
l'os  unguis.  Pendant  très-longtemps  ce  mode  de  traitement  a 
été  proscrit  de  la  pratique,  tant  à  cause  de  l'aversion  générale 
qu'on  ressentait  pour  le  cautère  actuel,  que  parce  qu'on  av:.i> 
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ima2:ine  Je  lui  substituer  des  movens  à  la  fois  plus  sûrs  et  plus 
coiiftirnios  au  vœu  de  la  nature.  Les  modernes  ont  pense  dif- 
férfmmeiii  à  c«'t  ep;ard  ,  ef  plusieurs  ont  cherche'  à  remr-llre  en 
honneur  ci  I  aiiti.juc  procède,  tant  pre'conise  ,  entre  autres,  par 
Ar<-lée. 

j).iris  l'opération  de  la  fi>fule  Inrrvmale  pnr  la  méthode  de 
Hunier  ,  oî)  tn>uve  de  grandes  diiii»  ultes  à  introduire  et  à  as- 
suj'ttir  la  ])la(jue  <[i)i  doit  servir  de  point  d'appin  à  l'emjiorte- 
piere.  (".liez  ijuekjucs  sujets  même  on  ne  peut  pas  parvenir  à 
î'applir'Mrr,  parce  que  le  cornet  ethmnïdnl  étant  très-rappro- 
ché  du  })f»int  correspondant  de  la  paroi  externe  des  fosses  na- 
sales ,  il  s'oppose  à  ce  (jn'on  glisse  cette  placpie  dans  leur  inter- 
v.'dle.  Le  professenr  Rirherand  propose  alors  de  recourir  au 
cautère  actuel ,  de  pre'Ie'rence  à  l'emporte-pièce.  «  Ce  moyen  , 
dit-il,  u'cTtig'^  pas  de  point  d'appui.  La  canule  dans  laquelle 
on  glisse  le  poinçon  rougi  au  feu,  garantit  les  parties  voisines 
de  son  action.  La  perte  de  substance  est  sûre  et  complelte. 
On  a  donc  moins  à  redouter  la  récidive  ;  il  faut  seulement 
modérer  la  pression  à  l'aide  de  laqiiclle  on  traverse  l'os  unguis , 
âf  penr  ([ue  le  cautère,  introduit  avec  trop  de  force  ,  n'aille 
blesser   l'intérieur  des  fosses  nasales.  » 

C'est  cette  méthode  que  Scarpa  adopte  exclusivement. 
Après  avoir  incisé  le  sac  lacrymal  dan§  toute  sa  longueur, 
il  en  remplit  la  cavité  de  charpie  mollette.  Deux  jours  ensuite, 
il  y  introduit  une  canule  qu'il  incline  légèrement  de  haut  en 
bas,  afin  que  la  fislule  interne,  qui  doit  èlre  substituée  à  Tcx- 
terne,  se  trouvant  à  la  partie  la  plus  déclive,  les  larmes  aient 
une  tendance  d'autant  plus  grande  à  y  passer.  Alors  il  insinue 
le  fer  rouge  dans  la  canule,  et  l'appuie  légèrement  pour  que 
la  pointe  perce  non-seulement  l'os  unguis  ,  mais  encore  la 
membrane  pituilaire  qui  le  couvre  du  côté  du  nez.  Pour  s'as- 
surer davantage  que  la  perforation  est  parfaite,  il  introduit  une 
seconde  fois  le  poinçon  ardent. 

Gangrène,  (kdse  trace  un  tableau  très-bien  raisonné  de  la 
cure  de  la  gangrène,  pour  ce  qui  concerne  le  traitement  tant 
intérieur  qu'extérieur.  Lorsque  le  mal  est  borné,  il  conseille 
d'''mporler  la  pourriture  avec  l'instrument  tranchant.  Mais  si 
raiTection  s'étend,  malgré  les  remèdes  prescrits,  il  faut  brûler 
tout  ce  (jui  est  gancrené.  Fabrice  d»*  Hdden  louait  beaucoup 
l'usage  du  cautère  actuel  dans  la  mortification  •  mais  il  s'en  dé- 
fi.iit  dans  celle  qui  résulle  d'une  intempérie  chaude  et  sans 
afTlnence  d'humeurs  ,  ainsi  (|ue  dans  celle  qui  provient  de 
sécheresse  et  d'une  pénurie  de  sucs  luitritifs.  Cette  opinion, 
exprimée  dans  des  termes  appropriés  aux  théories  du  temps  , 
n'en  est  pas  moins  conforme  aux  grands  principes  que  les  mo- 
dernes ont  développés  sur  la  gangrène  et  ses  différentes  es- 


FEU  i55 

pèces ,  principes  sur  l'exposition  desquels  Qucsnay  surtout  a 
lait  jaillir  une  si  vive  lumière. 

La  gangrène  humide  est  donc  la  seule  à  laquelle  on  doive 
opposer  l'applicatioîi  du  feu,  qu'on  a  malheureusement  trop  peu 
souvent  le  cour.ige  d'employer  contre  elle.  Tel  est  le  sentiment 
du  professeur  Percy ,  qui  n'admet  la  nécessité  de  l'adustion 
que  dans  les  gangrènes  considérables,  menaçantes,  rebelles 
aux  autres  remèdes,  et  qui  les  rejette  au  contraire  dans  cellesoù. 
la  nature  a  des  forces  siillisantes  pour  tracer  une  ligne  de  dé- 
marcation entre  le  mort  et  le  vif.  C'est  à  ranimer  l'action  vitale, 
impuissante  ou  oisive  ,  que  la  cautérisation  est  destinée  dans 
le  premier  de  ces  deux  cas.  Elle  établit  autatit  de  petits  foyers 
de  vie  ,  et  elle  aide  la  nature  à  opérer  en  détail  ce  qu'il  lui  eût 
éfé  impossible  de  faire  en  une  seule  fois  Après  avoir  enlevé  le 
plus  d'escarres  que  l'on  peut,  on  incise  plus  ou  moins  profon- 
dément celles  qui  restent,  afin  d'opérer  le  dégorgement  des 
sucs  corrompus,  et  on  passe  ensuite  le  fer  rouge  partout  où 
l'instrument  tranchant  a  passé.  C'est  un  moyen  d'arriver  plus 
promptement  à  la  chair  vive,  et  il  faut  s'arrêter  dès  que  les 
douleurs  éprouvées  par  le  malade  annoncent  qu'on  en  appro- 
che. Le  cautère  cultellaire  est  celui  dont  on  se  sert  ,  quand 
on  se  propose  de  tracer  de  longs  sillons;  mais  tous  les  autres, 
Je  conique  surtout,  deviennent  indispensables  dans  une  gan- 
grène étendue  ,  qui  réclame  des  applications  réitérées  sur  plu- 
sieurs points  et  dans  plusieurs  sens. 

Celse  veut  que,  dans  l'érysipèle  gangreneux,  on  applique  de 
légers  caustiques  pour  ronger  les  chairs  pourries,  si  l'endroit 
est  noir  sans  néanmoins  que  la  noirceur  s'étende  dans  les  en- 
virons. Mais,  si  la  pourriture  est  plus  considérable,  il  faut 
recourir  à  des  caustiques  plus  violens  ,  et,  s'ils  ne  font  rien, 
brûler  la  place  jusqu'à  ce  qu'il  n'en  découle  plus  d'humeur. 
Cette  pratique,  dit  Louis,  sera  toujours  Irès-saluîaire ,  et  on 
ne  risque  point  de  dire  que  ,  par  son  omission  ,  l'art  perdrait  de 
son  excellence.  La  cautérisation  peut  encore  être  utile  lorsque 
l'érysipèle  menace  de  se  terminer  par  déli'escence  ,  ou  par 
métastase  subite.  Le  lieu  d'élection  est  alors  déterminé  par  le 
siège  de  l'organe  vers  lequel  le  transport  de  l'irritation  parait 
s'être  fait ,  ou  par  celui  qu'occupait  autrefois  l'érysipèle. 

Que  pourrait-on  faire  de  mieux,  dit  le  professeur  Pinel,  que 
de  porter  le  feu  sur  ces  angines  gangreneuses ,  qui  sont  quel- 
quefois si  meurtrières?  Il  est  probable  que  la  cautérisation  ar- 
rêterait les  progrès  du  mal,  si  on  l'emplo^'ait  quand  il  en  est 
encore  temps.  Ce  sont  là  des  espèces  de  charbons  placés 
dans  un  lieu  chaud  et  humide,  disposé  par  conséquent  à  ea 
accélérer  encore  la  marche.  On  devrait  donc  espérer  de  l'ac- 
tion du  feu  les  mêmes  résultats  que  dans  l'anthrax  des  parties 
extérieures. 
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GrenoinUetle.  Piien  nVsl  souvent  plus  di/Ticile  que  d'obtenir 
la  gue'rison  de  rctle  tuituiir,  qu'on  n<*  parvient  à  faire  dispa- 
raître qu'en  e'talilissaiit  une  fistule  artificielle  ,  par  laquelle  l'ex- 
crëtion  de  la  sa'ive  puisse  se  faire  en  tout  temps.  Fatigue  de 
voir  la  >imp!e  incision  être  rontinuellcmenl  suivie  de  récidives, 
Ain!)roise  Pare  prit  le  parti  de  percer  la  tumeur  avec  un  fer 
roiifit- ,  dont  il  fiisait  passer  la  pointe  par  le  trou  d'une  plaque 
de  fer  qui  servait  en  même  temps  de  soutien  à  la  langue,  et  de 
sauve-garde  aux  parties  voisines.  Loui»  a  reconnu  la  préémi- 
nence de  celte  méthode  dans  son  beau  Mémoire  sur  les  fistules 
du  ranal  salivaire.  Le  piofesseur  Percv  propose,  pour  accom- 
plir la  perforation,  une  petite  lige  d'acier,  aiguisée  et  re<  ouibéc 
en  demi-crocbet ,  ou  ,  si  la  grenonillettc  est  très-considérable, 
le  cautère  en  roseau  renfermé  dans  sa  canule,  pour  empêcher 
les  lèvres  et  les  dents  d'ètre'offensées  par  sa  vive  chaleur. 

Gouite.  Prosper  Alpin  assure  que  les  Egyptiens  emploient  le 
feu  contre  la  goutte.  Marc  Aurèle  Sévérin  dit  avoir  vu  la  cha- 
leur des  cl'  ns  ardens  employée  avec  succès  par  un  Turc, 
qui  j  (xpd^,  tes  parties  attaquées  de  la  goutte,  jusqu'à  ce 
que  Joute  tlouUur  fût  dissipée.  Prosper  Alpin  nous  apprend 
<iue  les  Kgyptivns  font  le  pins  grand  cas  du  f<u  pour  écarter 
les  accès  de  la  goutte,  tant  des  mains  que  àes,  pieds,  mais 
qu'alors  iU  veulent  qu'on  n'attende  point  qu'elle  ait  formé  des 
tophus  dans  ces  p;:rlics.  Les  Japonais,  suivant  le  rapport  de 
Ka^mpfor,  placent  le  moya  sur  les  parties  (pii  en  sont  all'ec- 
tées  ,  et  au  centre  des  plus  vives  douleurs.  Sur  la  foi  de  ce  voya- 
geur, l'usage  de  la  cautérisation  fut  introduit  en  Angleterre 
pour  la  guérison  des  maladies  arthritiques  ;  mais ,  majgre' 
tonte  l'antorité  de  Galien  ,  on  ne  tarda  pas  à  être  désabusé 
de  ce  remède,  conîre  lequel  Sydcnham  ,  entre  autres,  s'éleva 
avec  force.  A  la  vérité,  la  goutte  cède  facilement  à  l'ustion  , 
mais  c'est  pour  aller  se  jeter  peut-être  sur  quelque  viscère  es- 
sentiel à  la  vie.  K.a['mpfer  lui-même  avait  déjà  remarqué  celte 
pai  ticularité.  En  général,  dit-il,  le  moxa  ne  fait  qu'apaiser 
les  douleurs,  et  il  ne  les  détruit  pas.  L'endroit  seul  sur  lequel 
on  l'a  brûlé,  se  trouve  soulagé,  tandis  que  les  douleurs  re- 
viennent .sur  d'aulrrs  parties. 

Le  feu  ne  doit  donc  jamais  être  applitjué  ni  sur  les  pieds 
ni  sur  les  mains,  queltju'affectés  qu'ils  soient  de  la  goyîte, 
t'iiit  à  cause  des  dang-  r.s  de  la  révulsion  ,  que  parce  qu'il  est 
à  craindre  que  ces  parties,  en  étant  ainsi  délivrées,  ne  per- 
dent en  uite  toute  "disposition  ,  au  retour  d'un  nouvel  accès,  à 
recevoir  la  maladie  ,  dont  le  germe  n'est  pas  détruit ,  et  n'a  fait 
que  se  déplacer.  Mais  si  l'irritation  goutteuse  s'était  fixée  opi- 
niâtrement sur  queU]ue  partie  importante  ,  comme  dans  ce 
qu'on  appelle  la  goutte  remontée  ,   et  si  les  autres  moyens 
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étaient  insiuTisans  pour  la  rappeler  à  son  sie'p;e  primitif  et  ordi- 
naire ,  le  feu  serait  encore  la  ressource  la  plus  eificacc.  Il  fau- 
drait alors  préférer  le  cautère  ovalaire,  comme  étant  moins 
embarrassant  que  le  moxa  à  appliquer  à  la  piaule  des  pieds. 

Hémorragies.  Fort  inquiets  des  suites  de  rhémorrac;ie  (ju'ils 
redoutaient  excessivement,  parce  que  ne  connaissant  point  le 
mécanisme  de  la  circulation  du  sang  ,  ils  ignoraient  les  moyens 
de  prévenir  cet  accident,  les  anciens,  d'après  le  conseil  de 
Barlliélcmy  Maggi  et  de  Vc'salc  ,  avaient  recours,  dans  les 
amputations  des  membres  ,  à  la  méthode  barbare  de  prali([uer 
la  section  des  chairs  avec  un  couteau  roujjji  au  feu,  afin  que, 
brûlées  et  réduites  en  escarre  par  l'action  du  cautère  ,  les  ex- 
trémités des  vaisseaux  ne  laissassent  transpirer  aucun  fluide. 
La  promptitude  de  la  chute  des  escarres  donnait  lieu  à  de  fré- 
quentes récidives  ,  et  l'écoulement  du  sang  faisait  presque 
toujours  périr  les  blessés,  parce  qu'on  ne  connaissait  aucun 
moyen  de  l'arrêter.  Ambroi^e  Paré  proscrivit  celle  cruelle 
pratique,  en  réhabilitant  la  ligature  dans  tons  ses  droits  :  il 
bannit,  de  la  même  manière,  et  pour  les  mêmes  causes  ,  la 
coutume  non  moins  alfreuse  d'arroser  les  moignons  avec  de 
Thuile  bouillante.  A  peine  doit-on  faire  encore  aujourd'hui 
mention  de  l'ablation  de  la  matrice  avec  les  couteaux  brûians  , 
dont  on  trouve  cependant  des  exemples  de  réussite  dans  l'ou- 
vrage de  Roussel  (  De  partit  cœsar.  sect.  4>  cap,  5  ). 
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Aujourd'liui  on  n'a  plus  recours  au  feu,  pour  étancherle 
que  quand  la  ténuité  ou  la  situation  des  vaisseaux  qui  le  four- 
nissent ne  permettent  pas  d'appliquer  la  ligature,  la  com- 
pression ouïes  styptiques.  C'est  en  effet  un  moyen  très-puis- 
sant. Il  fait  évaporer  les  fluides,  décompose  tous  les  solides 
qu'il  touche,  et  les  convertit  en  une  sorte  de  corne  aride, 
en  une  escarre  noire  et  sèche  ,  qui  couvre  et  obstrue  les 
vaisseaux. 

Quand  on  se  décide  à  y  avoir  recours,  on  commence  par 
absorber,  le  mieux  (ju'il  est  possible,  tout  le  sang  épanché  à 
la  surface  de  la  plaie,  et  par  en  suspendre  un  moment  l'écou- 
lement à  l'aide  du  tourniquet,  ou  d'une  toute  autre  manière. 
On  a  soin  aussi  que  l'action  incandescente  se  passe  seulement 
sur  l'orifice  béant  de  l'artère,  et  que  les  parties  charnues  voi- 
sines ne  soient  pas  irritées  et  brûlées. 

On  a  reproché  à  la  cautérisation  d'être  le  moyen  le  plus  in- 
fidèle qu'on  puisse  employer  pour  arrêter  les  hémorragies.  Les 
partisans  les  plus  zélés  de  l'application  chirurgicale  du  feu  ont 
été  obligés  de  convenir  qu'elles  se  renouvellent  souvent  à  la 
chute  de  l'escarre,  que  bien  des  fois  aussi  le  fer  ardent  em- 
porte cette  dernière  avec  lui,  trompant  ainsi  l'intention  et  l'at- 
tente de  l'opérateur  ^   et  que  ,  lors  même  qu'elle  reste  ,    elle 
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rësisfc  rarement  à  refforl  et  à  l'impeluosite  <3u  sang,  *^c  sorte 
qn'ello  tombe  trop  tôt.  On  a  flonc  chcrnljc,  fie  difïV'renles 
manières,  à  corriger  un  vice  aussi  raiHcal.  M.irc  Aurèle  Seve'rin 
ne  trouve  pas  'le  proceMe  pre'férable  à  celui  de  verser  dans  la 
plaie  un  mî^'ianpe  de  blanc  d'œuf  cl  de  hol  d'Arménie  ,  pour 
augmeulf-r  l'épaisseur  de  la  croûte.  Richter  assure  qu'on  pré- 
vient la  chute  trop  liàlive  de  celle  d<'rnière,  en  l'arrosant  de 
temps  en  temps  avec  des  îicjucurs  spiritneuses.  Le  professeur 
Pi^rry  a  reconnu  que  le  cautère  actuel  s'attache  également  aux 
parlies  qu'il  touche,  et  lorsqu'il  n'est  chaud  (ju'à  demi,  et 
quniid  il  est  très-chand  ,  m:iis  <jn'on  le  laisse  séjourner  trop 
longtemps.  Le  seul  moyen  de  prévenir  c<4  ac<:id«'nt ,  c'est  de 
iaiie  rougir  l'instrument  à  blanc,  de  l'nppli(picr  promptemrnt , 
et  de  le  retirer  avant  qu'il  ait  cessé  d'être  roujije.  Si  on  juge 
que  l'escarre  qu'il  a  produile  n'a  pas  assez  d'épaisseur  pour 
arrêter  l'impétuosité  du  sang,  on  en  ré^ppli<]ue  nn  second 
aussi  chaud  que  l'était  le  premier,  et  qui  ne  reste  pas  plus 
longtemps  en  place,  L>a  précaution  que  Richter  recommande, 
d'incliner  le  Ter  à  droite  et  à  gauche  en  l'applitjuant ,  est  inu- 
tile et  nuisible  :  elle  ne  remplit  pas  le  but  qu'on  se  propose. 
Du  reste,  il  est  nécessaire  que  le  malade  demeure  dans  un  re- 
pos absolu  ,  et  qu'à  l'instant  du  pansement,  les  pièces  de  l'ap- 
pareil soient  enlevées  avec  la  plus  grande  circonspection  ,  de 
peur  d'arracher  l'escarre  qui  pourrait  se  trouver  adhérente  à 
quelques  brins  de   charpie. 

Ce  moyen  est  très-elfrayant  pour  beaucoup  de  malades.  Il 
n'agit  pas  non  plus  sans  irriter,  de  sorte  qu'il  ne  convient  pas 
dans  les  plaies  des  parties  douées  d'une  vive  sensibi'ité.  Cepen- 
dant il  n'occasionne  pas,  à  beaucoup  près,  autant  de  douleur 
qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  Il  y  a  des  cas  où  c'est  le  seul 
moyen  dont  on  puisse  espérer  du  succès  Ces  cas  ont  lien 
surtout  quand  le  vaisseau  ouvert  est  situé  très-profondément, 
entre  des  os  cassés  ou  fracassés  ,  ou  lorsque  d'autres  circons- 
tances empêchent  de  recourir  à  aucun  procédé  plus  fidèle  et 
plus  sûr. 

Tel  est,  entre  autres,  celui  de  l'ouverture  des  artères  inler- 
osseuses  ,  soit  à  la  jambe,  soit  à  l'avant-bras ,  par  un  instru- 
ment piqunnf  et  acéré.  Camper  en  a  obtenu  des  résultats  fort 
avantageux.  Mais  on  ne  doit  cependant  y  recourir  «pi'après 
avoir  épuisé  toutes  les  autres  ressources  fournies  par  une  pra- 
ti(j!ic  éclairée. 

ïel  est  encore  celui  d'une  hémorragie  consécutive  à  l'exri- 
«îon  d'une  tumeur  fongueuse,  fjunnd  elle  a  résisté  à  toutes 
les  applications  connues.  Le  fer  ardent  est  d'autant  plus  né<'cs- 
jiaire  dans  cette  circonstance,  que  le  sang  coule  en  nappe,  et 
sem!)!e  transsuder,  par  une  véritable  diapédèse  ,  de  toute  la 
surface  des  débris  fongueux  qu'on  n'a  pu  emporter. 
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Le  feu  est  cgnlement  le  plus  prompt ,  le  plus  sur,  le  seul  re- 
mède même  pour  arrêter  l'hémorragie  des  artères  ranines  , 
Ojjrès  la  section  maladroite  du  liiet  de  la  langue.  L'opération 
est  des  plus  simples,  et  elle  se  pratique  avec  le  cautère  eu 
olive.  On  contient  la  langue  avec  deux  doigts  de  la  main  gau- 
che ;  on  fait  pincer  le  nez  à  l'enfant ,  afin  qu'en  criant  il  ouvre 
la  bouche  ,  et  an  contact  du  bouton  de  feu  ,  le  sang  cesse  bien- 
tôt de  couler. 

Nous  posse'dons  aujourd'hui  trop  de  moyens  propres  à  su<;- 
pendre  les  hémorragies  jui  succèdent  à  l'excision  des  hémor- 
roïdes profondes  ,  pour  être  ,  malgré  les  difficultés  qui  se 
présentent  quelquefois,  obligés  de  recourir  au  bouton  de  feu, 
comme  nos  prédécesseurs.  Autrefois  on  employait  même  U 
cautérisation  objective,  c'est-à-dire,  la  siniple  approche  d'une 
platine  de  fer  rouge  ,  pour  tarir  le  flux  hémorroidal  naturel 
qu'on  n'avait  pu  modérer  autrement.  Nous  en  lisons  deux 
observations  très-détaillées  et  fort  intéressantes  ,  l'une  dans 
]Marc  Aurèle  Sévérin ,  et  l'autre  dans  Scultct.  Manget  en  cite 
aussi  une,  et  Martin  lluland  avait  ordinairement  recours  à  ce 
moven  très-simple  sur  lui-même. 

Hijjpocrate  recommande  l'emploi  du  feu  dans  l'hémoptysie 
rebelle,  et  nul  doute,  en  eflct,  que  ce  moyen  énergique  ne 
déploie,  dans  les  crachcmens  de  sang  par  atonie,  qui  menacent 
de  dégénérer  en  phthisie  pulmonaire,  une  efficacité  égale  à 
celle  dont  de  nombreuses  observations  ont  démontré  qu'il 
jouit  dans  la  pulmonie.  Ne  conviendrait-il  pas  aussi  dans  quel- 
ques cas  de  ménorrhagie  passive,  surtout  si  d'autres  accidens 
faisaient  redouter  la  dégénérescence  squirrcuse  ou  cancéreuse 
de  l'utérus?  Thomas  Willis  rapporte  avoir  mis  fin  à  uti  saigne- 
ment de  nez  très-alarmant ,  chez  une  femme  afta({uée  d'une 
fièvre  maligne,  en  approchant  de  cette  partie  un  morceau  de 
fer  embrasé. 

Hémorroïdes.  Hippocrate  appliquait  le  cautère  objectif  aux 
liémorroïdes  externes ,  et  le  cautère  iuhércnt  à  celles  qui  ne  se 
manifestaient  point  au  dehors.  Son  précepte ,_  dans  ce  dernier 
cas ,  est  d'introduire  une  canule  de  médiocre  grosseur,  dans  la 
cavité  de  laquelle  on  insinue  un  fer  incandescent,  qu'on  retire 
de  temps  en  temps  pourproduire  une  chaleurcapable  de  flétrir 
et  de  dessécher  les  tubercules  ,  mais  non  suffisante  pour  incom- 
moder le  malade,  ou  ulcérer  la  surface  interne  de  l'intestin. 
C'est  en  vain  que  Scultet  et  ÎMarc  Aurèle  Sévérin  se  sont  ef- 
forcés de  rétablir  ce  mode  de  traitement,  qui  a  cependant 
réussi  plus  d'une  fois  entre  les  mains  d'opérateurs  habiles  ,  et 
dont  le  professeur  Percy  a  lui-même  obtenu  des  résultats  fort 
avantageux.  On  ne  peut  lui  faire  qu'un  seul  reproche ,  et  il  est 
bien  grave,  c'est  de  causer  des  douleurs  horribles,  et  d'en- 
traîner souvent  des  suites  fort  orageuses. 
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Hfdropisies .  Cclsc  conseille  la  cautérisation  dans  l'Iiydro- 
pisie  ascile  ,  et  recommande  de  faire,  par  le  moyen  du  fer 
chaud  ,  plusieurs  ulcères  sur  le  ventre  ,  où  on  a  soin  de  les  en- 
tretenir longtemps  :  ferramentis  candentibus  phiribus  locis 
venter  exidcerandus  est,  ei  seivanda  ulcéra  diutius.  Cepen- 
dant il  met  ct'fte  caule'risation  au  nombre  des  dernières  res- 
sources, et  ne  la  propose  qu'après  tonles  les  autres.  Le  même 
procède'  compte,  parmi  ses  approbateurs,  Hipj)Ocratc,  Paul 
d'Ef;;me  ,  Albucasis  ,  Mrrcatus  ,  etc.  Les  E«ivplifns  prescri- 
vaient l'application  du  feu  ,  soit  en  trois  endroits  audessus 
du  nombril  ,  soit  sur  la  région  du  foie,  de  la  rate  ou  de  l'esto- 
mac, soit  même  sous  les  malléoles  ,  aux  deux  côte's  des  ç;cnoux 
ou  sur  les  jambes  j  mais,  dans  tous  les  cas,  ils  conservaient 
soi2;nousement  les  ulcères  ouverts,  pour  donner  aux  eaux  la 
facilite  de  s'écouler.  Marc  Aurèle  Severin  veut  (ju*on  brijlc 
jusqu'au  pe'ritoine,  pour  donner  issue  à  la  sérosité'.  De  grands 
praticiens  assurent  que  plusieiirs  cautères  ou  moxa  ,  établis  aux 
cuisses,  ont  procure'  un  grand  soulagement.  On  rapporte  aussi 
que  deux  bydropiques  ayant  e'te  brûles  accidentellement  sur 
les  cuisses,  se  trouvèrent  guéris. 

Les  anciens  pratiquaient  la  ponction  de  la  poitrine  avec 
\\x\  (er  rouge  ,  dans  l'hydrolborax.  La  déperdition  de  sul)slance 
Icî  dispensait  d'entretenir  une  mèche,  si  uéccssairc  aujour- 
d'hui dans  tous  les  cas  de  collections  purulentes  j  mais  lelic 
exposait  la  plèvre  à  l'impression  de  l'air  extérieur.  II  e>l  vrai 
cju'ils  prévenaient,  de  celte  manière,  le  danger  de  la  gangrène, 
qui  succède  assez  souvent  aux  plaies  faites  dans  des  parties 
œdémateuses,  ou  dont  les  parois  sont  conlituiellement  abreu- 
vées par  des  eaux  ;  mais  si  cet  accident  arrivait  de  nos  jours  à 
la  suite  de  l'opération  faite  avec  l'instrument  tranchant  ,  le 
meilleur  moyen  d'en  borner  les  progrès,  serait  de  porter  le 
cautère  actuel  dans  tout  le  passage. 

Quoique  Pcchlin  rapporte  l'observation  d'un  sexagénaire  qui 
fut  guéri  d'une  hydrocèle  par  la  cautérisation  ,  ce  n'est  évi- 
demment pas  là  la  meilleure  méthode  à  laquelle  on  puisse  re- 
courir contre  celle  maladie. 

Hi])pocrate  conseille  le  fer  rouge  dans  Tana^arquo.  Bien  des 
motifs  sans  doute  se  réunissent  pour  faire  préférer  ici  la  cauté- 
risation aux  incisions  que  les  morlcrnes  ont  recommandées  , 
afin  de  faire  évacuer  le  liquide  infiltré  dans  les  ar<'oles  du  tissu 
cellulaire;  car  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  la  gangrène 
s'emparer  de  ces  sortes  d'ouvertures,  et  on  ne  peut  en  arrêter 
avec  sécurité  la  marche  qu'en  appliijnant  le  feu.  Cœlins 
Aurelianus  dit  que  Socrale  ,  célèbre  chirurgien  grec,  avnit 
coutume  de  cautériser  les  taillades  faites  d.îus  le  corps  des  hy- 
dropiques.  Louis  assure  s'être  heureusement  servi  du  boulon 
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de  feu  dnns  les  crevasses  gangreneuses  qui  se  font  quelquefois 
aux  jambes  œdémateuses  des  sujets  cachectiques. 

Le  professeur  Percv  a  remarque'  par  lui-même  l'efficacité'  du 
feu  dans  rbjdroce'phale  inlerne.  «  Je  l'ai,  dit-il,  applique'  à 
un  enfant  que  j'aurais  guéri,  peut-être  ,  si  on  m'eût  permis  de 
multiplier  les  blessures,  tant  la  seule  qu'il  me  fut  accorde  de 
lui  faire  avait  change'  en  mieux  son  ëtat.  » 

Névralgies.  Ue  toutes  les  ne'vralgies,  dont  l'histoire  doit  tant 
aux  travaux  des  modernes  ,  et  surtout  du  professeur  Chaussier  , 
riIéo-])e'ronière  ,  vulf:;aircment  appele'e  goutte  sclalique ,  est 
celle  dans  laquelle  le  feu  déploie  le  plus  d'elKicacite' ,  peut-être, 
parce  qu'elle  est  à  peu  près  la  seule  contre  laquelle  on  l'ait 
employé'  assez  fre'quemment  pour  en  pouvoir  bien  apprécier 
les  résultats  salutaires.  Hippocrate  en  était  tellement  convaincu, 
qu'il  érige  en  précepte  général  que  les  douleurs  de  sciatique 
se  guérissent  rarement  sans  le  secours  du  feu'.  Il  recommande 
le  lin  cru   pour  cautériser  sur  le  lieu  où  la   douleur  se  fait 
sentir.    Cette  coutume  subsiste  encore  aiijourdliui  aux  Indes, 
au  Japon  et  en  Ejijpte,  où  on  ne  se  contente  pas  de  faire  plu- 
sieurs brûlures  sur  l'articulation  ,  mais  où  on  les  multiplie  aussi 
sur  la  cuisse.  Archigènes  d'Apamée  se  vante  d'avoir  obtenu 
souvent  de  grands  avantages  de  l'emploi  du  feu.  Cœlius  Aure- 
lianus  conseille  d'appliquer  des  sachets  de  sel  blanc  ,  arrosés 
d'eau  marine  ,   et  de  les  couvrir  de  fers  larges  assez  chauds 
pour   que  l'humidité  pénètre  dan?  toutes  les  parties.    Marc 
Aurèle  Sévérin  répète  ce  conseil  d'après  lui,  et  le  juge  très- 
salutaire.  Cœlius  Aurelianus  fait  aussi  un  précepte  de  ne  cau- 
tériser que  transcurremment  dans  la  sciatique  et  les  douleurs 
rhumatismales  :  psoadicî  et  ischiadici  cauterlbus  longis  pustii- 
landi,  cjuœ  aiiteni  tangere  7)ix  debent.  Le  simple  moxa  a  suffi, 
dans  plus  d'une  occasion  ,  pour  dissiper  les  douleurs  ischiadi- 
ques  les  plus  rebelles  et  les  plus  invétérées,  celles  qui  avaient 
résisté  à  tous  les  autres  moyens,   linimens,  frictions  sèches, 
bains  de  vapeurs,  vésicatoires  ,  etc.  Pouteau  a  publié  plusieurs 
cures  qu'il  a  obtenues  par  son  secours.  Le  moxa  s'applique  ici , 
soit  sur  le  trajet  du  nerf  à  sa  sortie   de  l'écliancrure  ischia- 
tique,  soit  sur  l'extrémité  tibio-fémorale  du  péroné.  Labissière 
tlélivra  un  homme  d'une  double  sciatique,   en  lui  appliquant 
quatre  moxa   sur  le  sacrum  ,    d'après  le   conseil  d'Ambroise 
Paré.   Ce  praticien,  du  reste,  qui  entre  dans  des  détails  fort 
circonstanciés  sur   la  cure  de   la  sciatique  par  le  moyen  des 
médicamens,  ajoute  que,  s'ils  sont  inutiles,  on  doit  recourir 
à  la  cautérisation  ,  en  plusieurs   endroits  ,    autour    de  l'arti- 
culation ,  pour  discuter  les  humeurs  et  rafï'ermir  les  solides. 
C'était  bien  là  le  sentiment  d'Hippocrate.  Il  faut  multiplier  les 
brûlures,  et  les  faire  profondes,  disait  le  père  de  la  médecine: 
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m  coxendico  dolore  crus  adurendum  multis  alcjue  profur.dîs 
inusiionibus.  C''!se  conseille  aussi  la  même  chose  ,  et  consiflère 
le  feu  comme  le  meilleur  remède  en  cette  occnsion  :  ulliniuni 
est  et  in  veieribus  quoijue  niorbis  efjîcacissiniuni  iribus  aut 
ijuatuor  locis  supra  coror/i  caiideiuibus  fcrraineniis  exidce- 
rare  ;  omnes  aiitern  hujusmodi  dolores  ubi  inveteruveruni  vix 
citra  usiioneinfiniiintur.  Le  professeur  Percj,  qui,  la  plupart 
«lu  temps,  montre  autant  de  prédilection  pour  le  for  ignescent, 
que  Pouteau  en  témoignait  autrefois  pour  les  cj'lindres  de 
colon  embrnse'  ,  pense  que  ,  dans  les  cas  où  l'uslion  parcelle 
dernière  méthode  n'a  pas  réussi,  comme  Van  Swiéten  l'é- 
prouva sur  lui-même,  la  cautérisation  transcurrente  eût  été' 
plus  heureuse.  Il  se  fonde  sur  l'observation  ,  rapportée  parTul- 
pius,  d'un  homme  qui,  .^près  avoir  épuisé  tous  les  conseils  et 
tous  les  remèdes,  dem.nida  de  lui-même  qu'on  lui  appliquât 
les  fers  embrasés  à  la  cuisse  souUrante,  et  fut  délivré  pour  tou- 
jours de  ses  douleurs  par  eux. 

Joseph  Palrini  ,  chirurj^ien  italien,  a  public  diverses  obser- 
vations de  scialique,  qu'il  parvint  à  guérir  au  moyen  du  fer 
ronge  appli(jué  entre  les  extrémités  supérieures  des  deux  pre- 
miers os  du  métatarse  du  côté  affecté.  Le  même  procédé  a  été 
mis  en  pratiijue  et  fortement  recommandé  par  le  célèbre  Co- 
tugno  ,  comme  on  peut  le  voir  dans  son  élégant  ouvrage  sur 
cette  maladie.  Riboli ,  auteur  d'un  assez  maigre  opuscule  sur 
l'emploi  chirurgical  du  feu  ,  dit  aussi  avoir  guéri  diverses  scia- 
tiques  ,  par  l'application  du  fer  embrasé  audessous  du  grand 
trochanter  et  de  la  tête  du  péroné. 

Le  feu  appliqué  sur  le  sommet  de  la  têle ,  a  été  recommande' 
expressément  et  dans  les  termes  les  plus  forts  contre  les  cé- 
phalées opiniâtres ,  et  notamment  contre  la  migraine,  douleur 
insupport'ible  qui  se  propage  le  long  du  trajet  de  la  branche 
frontale  du  nerf  ophthalmique  ,  et  n'est  sans  doute  (jn'un  léger 
degré  de  la  névralgie  sus-orbitaire.  Marc  Aurèle  Sévérin  cite 
une  migraine  rebelle  qui  céda  au  feu  appli(jué  jusqu'à  l'os,  à  la 
réunion  des  sutures  coronale  et  sagittale  Jean  Horne  rapporte 
aussi  la  guérison  d'une  autre  migraine  qui  avait  résisté  ù  toutes 
fiertés  de  remèdes. 

Le  professeur  Piicherand  nous  a  transmis  l'observation  inté- 
ressante d'une  névralgie  plantaire  (jui  céda  également  à  l'em- 
ploi du  fou.  Un  militaire,  à  la  suite  d'une  campagne  faite 
pendant  un  hiver  rigoureux  ,  fut  atteint  de  douleurs  sciatiijues, 
qui,  d'abord  f.nbles  et  irrégulières  ,  augmentèrent  par  degrés, 
et  se  fixèrent  enfin  à  la  plante  des  pieds,  où  elles  devinrent 
lelleni' ni  intenses,  que  le  malade  ne  pouvait  absolument  pas 
se  soutenir  sur  ses  pieds,  et  étail  obligé  de  garder  le  lit.  Les 
bains,  les  caïmans,  les  vcsicaloircs,  les  sinapi^mes,  les  sudo- 
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rifiques,  etc. ,  furent  tour  à  tour  et  inutilement  employe's.  Tas 
douleurs  revenant  sans  cesse,  le  professeur  Richerand  imagina 
de  chanfier  fortement  les  pieds ,  en  les  approchant  d'un  bra- 
sier ardent,  et  en  j  retenant  le  malade  jusqu'à  ce  que  la  cha- 
leur lui  devint  insupportable.  Les  douleurs  furent  à  tel  point 
allégées  par  ce  moven  répète'  plusieurs  fois,  que  le  malade  put 
dès-lors  marcher  et  se  livrer  à  ses  occupations.  L'application 
du  feu  incandescent  à  la  plante  des  pieds,  tant  vantée  contre 
l'asphjxie,  réussirait  sans  doute  d'une  manière  encore  plus 
heureuse  et  plus  prompte  dans  des  cas  de  cette  nature. 

L'odontalgie  peut  être  ,  jusqu'à  un  certain  point,  considérée 
comme  une  névrali;ie  déterminée  par  une  cause  externe, 
quoique,  dans  bien  des  cas,  elle  pai'aisse  évidemment  dépen- 
dre d'une  irritation  intérieure  ,  rhumatismale  on  autre.  Scultct 
nous  apprend  que  Spigel  ,  son  maître,  réussissait  toujours  à 
en  calmer  les  insupportables  douleurs,  en  brûlant  avec  un  petit 
couteau  courbe,  rougi  au  feu,  l'éminence  anti-tragus  du  pa- 
villon de  l'oreille  du  côté  souifrant.  Ce  singulier  procédé  paraît 
avoir  été  inventé  en  France  ,  où  on  le  connai-isait  autrefois 
sous  le  nom  de  remède  de  la  reine.  Cornélius  de  Solingen  et 
Valsalva  ont  soutenu  que  c'est  un  spécifique  assuré  contre 
toute  espèce  d'odonlalgie.  Il  serait  fort  diliicile  d'expliquer  de 
quelle  manière  il  opère  ,  à  moins  qu'on  n'adopte  l'avis  d'Heis- 
ler,  suivant  lequel  il  agit  seulement  par  la  frayeur  qu'il  cause 
au  malade.  Cette  opinion  est  d'autant  plus  probable  ,  qu'on  a 
vu,  dans  mille  et  mille  circonstances,  la  crainte  suffire  pour 
faire  à  jamais  disparaître  le  mal  de  dents  le  plus  violent ,  et 
qu'ainsi  qu'il  a  déjà  été  dit,  le  fer  incandescent  semble,  dans 
une  foule  d'occasions,  plus  eilicace  par  la  révolution  morale 
qu'il  occasionne,  que  par  les  effets  directs  et  physiques  qu'il 
détermine. 

Ozène,  Celse  rapporte,  d'après  l'autorité  de  quelques-uns 
de  ses  prédécesseurs,  que  l'ozeue  se  guérit  en  introduisant 
jusqu'à  l'os  un  fer  chaud  garni  d'une  canule  mince  ,  ou  entoure 
d'un  petit  roseau.  Fabrice  d'Aquapendente  avait  cherché  à 
perfectionner  cette  méthode  ,  et  il  se  servait  d'une  canule  de 
fer,  terminée  en  cul-de-sac,  dans  laquelle  il  promenait  une 
tige  rouge  du  même  métal ,  afin  qu'échaufïée  peu  à  peu  ,  elle 
communiquât  sa  chaleur  aux  parties  environnantes.  Il  retirait 
la  canule  des  que  le  malade  faisait  signe  que  le  sentimmt  de 
chaleur  devenait  trop  vif.  Scultet  raconte  qu^  sa  première  opé- 
ration fut  la  cure  d'uu  ozène  par  le  moven  da  cautère  actuel. 
Il  l'entreprit  en  l'absence  de  son  maître  Spigel ,  qui ,  lui-même 
e'tait  grand  partisan  de  ce  procédé  ,  dont  nous  devons  regretter 
que  la  chirurgie  moderne  ait  abaudonué  aussi  complètement 
l'usage. 
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Panaris .  ha  cba^ciir  produit  de  Irès-Lons  effets  dans  la  cure 
de  certains  panaris.  Jo!)  de  Meékrcn  ,  pour  en-prcvenir  la  for- 
mation, ap|)li4uait  sur  la  plaie  un  plumaccau  trempe'  dans  un 
mélange  d  t'-)Sence  de  te'rubcnthine  ,  d'esprit-de-vin  et  d'huile 
de  cire  imprégnée  d'euphorbe.  Il  disposait  ensuite  pardessus 
de  la  charpie  sèche,  à  laquelle  il  mettait  le  feu  avec  un  mor- 
ceau de  fi-r  ardent;  ce  qui  échauHait  la  mixtion,  et  la  fai-ait 
pénétrer,  dans  un  état  de  causticité,  jusqu'aux  parties  les  plus 
profondes  que  la  blessure  pouvait  avoir  atteintes.  Sans  vouloir 
discoiivenir  de  reificacité  de  la  chaleur  pour  prévenir  les  ra- 
vages du  panaris,  il  est  permis  de  croire  que  la  méthode  ac- 
tuellement reçjie  des  incisions  est  beaucoup  mieux  rai>onnée  , 
sujette  à  moins  d'inconvéniens ,  et  par  conséquent  préférable. 
Paralysies.  Parmi  les  maladies  ,  il  en  est  peu  qui  réclament 
une  médecine  aussi  active  que  les  dilTérentes  paralysies  aux- 
quelles il  faut  opposer  toute  la  puissance  de  l'art,  qui  même 
encore  est  quelquefois  tout  à  fait  insufiisante.  Les  moyens  les 
plus  énergiques  sont  indispensables;  leur  succès  dépend  de 
ce  qu'on  les  emploie  le  plus  promplement  possible  ,  et  de 
ce  que  la  maladie  est  plus  récente.  Le  feu  tient  sans  doute  une 
des  premières  places  parmi  les  plus  efllcaccs. 

Albucasis  conseillait  la  cautérisation  en  demi-luno,  dans  îe 
prolapsus  de  la  paupière  supérieure,  par  suite  de  la  paralysie 
de  son  muscle  releveur  propre.  Ware  a  tenté  aussi  de  j:;uérir 
cette  afTeclion  avec  le  feu  ,  et  il  y  a  réussi.  Après  avoir  fait 
une  incision  depuis  l'angle  interne  jusqu'à  l'angle  externe  de 
l'œil,  en  n'y  comprenant  que  la  peau,  il  découvrait  les  fibres 
du  muscle  releveur,  aussi  près  que  possible  du  bord  de  la  pau- 
pière, et  les  touchait  avec  un  fer  très-chaud  à  trois  repri-ics 
différentes.  Il  est  inutile  d'insister  sur  les  vices  de  ce  procédé, 
que  persô'nne  "depuis  n'a  été  tenté  de  remettre  en  pratique. 
Richter  conseille  déjà  et  se  borne  à  l'application  du  cautère 
actuel  sur  la  peau  des  paupières.  Ce  mode  de  traitement  serait 
remplacé,  sans  doute,  avec  un  plus  grand  succès  encore  par 
les  raies  de  feu  que  le  professeur  Percy  propose. 

On  a  recommandé  la  cautérisation  dans  la  paralysie  de  la 
langue;  mais  l'ihdicalion  la  plus  pressante  ici  e^t  de  mettre  en 
usa^e  tous  les  moyens  propres  a  prévenir  ou  à  combattre  l'apo- 
plexie ,  dont  celle  affection  n'est  ,  la  plupart  du  temps  ,  qu'un 
symptôme.  W  est  vrai  que  l'application  du  feu  sur  la  fête  a 
été  conseillée  aussi ,  par  Mistiehclli ,  par  Lanrisi  et  par  Haller , 
comme  un  bon  rrmède  contre  l'apoplexie. 

Les  anciens  proposaient  (l'applicjuer ,  à  différenles  reprises, 
le  feu  sur  la  région  suspubirnne  et  aux  lonibes  ,  d.ms  la  para- 
lysie de  la  vessie.  Il  est  de>  cirronstanrei  ,  en  effet,  où  ce 
procédé  pounail  cire  avantageux;  mais  ce  .le  serait  pas  celle 
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OLi  la  malaclie  dépendrait  d'une  compression  ou  d'un  autre 
genre  de  lésion  de  la  moelle  e'piiiière. 

On  trouve  dans  les  e'crits  de  Pouteau  ,  de  Ma>ca!i  et 
de  dilfërens  autres  praticiens  ,  anciens  et  modernes  ,  une 
foule  d'observations  sur  des  paralysies  du  sentiment  et  du 
mouvement,  qui  ont  cédé  à  l'application  du  feu,  et  qui  dépen- 
daient, soit  de  blessures  légères,  soit  de  rhumatismes  invé- 
térés, soit  d'une  autre  cause  intérieure  inconnue. 

Le  feu  a  été  appliqué  avec  succès  à  la  curation  du  tor- 
ticolis rebelle,  entretenu  par  la  paralysie  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien,  ou  par  un  rhumatisme  chronique. 

En  général,  dans  tous  les  cas  de  paralysie  ,  le  cautère  actuel 
est  préférable  au  moxa.  La  douleur  instantanée  que  son  appli- 
cation produit ,  parait  être,  en  elTet,  plus  propre  a  exciter  dans 
le  système  nerveux  la  révolution  salutaire  qui  doit  en  réveiller 
l'action,  et  rétablir  la  contractililé  des  muscles  correspon- 
dans. 

Phthisie  pulmonaîi^.  Le  feu  semble  déployer  une  efficacité 
merveilleuse  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine.  Les 
anciens  y  avaient  recours  dans  la  phthisie  pulmonaire  ,  lorsque 
le  mal  devenait  de  plus  en  plus  considérable  ,  que  la  lièvre  et 
la  toux  étaient  continuelles  ,  et  le  malade  dans  le  marasme. 
C'est  dans  une  circonstance  pareille,  dit  Celse,  que  le  chirur- 
gien doit  être  intrépide  et  impitoyable  ,  immisericors.  Il  y  au- 
rait de  l'inhumanité  à  ne  point  faire  usage  de  ce  remède  , 
pour  suivre  les  sentimcns  d'une  pitié  pusillanime  ,  quand  il  n'y 
a  plus  absolument  à  compter  sur  les  secours  ordinaires.  Archî- 
gènes  d'Apamée  parle  des  tubercules  qui  se  forment  dans  les 
poumons  :  il  indique  des  moyens  pour  prévenir  les  petites  vo- 
miques  auxquelles  ces  tubercules  donnent  successivement  lieu 
en  suppurant,  et  il  veut  qu'on  ait  recours  au  feu,  si  les  médi- 
camens  sont  inutiles  pour  empêcher  les  récidives.  Hippocrale 
brûlait  sous  le  menton  ,  à  chaque  mamelle  ,  et  aux  angles  infé- 
rieurs des  omoplates.  Euryphon  de  Guide,  son  contemporain, 
à  qui  on  attribue  les  sentences  cnidiennes  ,  traitait  certains 
phthisiques  en  formant  avec  le  feu  des  escarres  sur  les  parties 
voisines  du  thorax.  Celse  indique  une  sixième  brûlure  à  la 
partie  la  plus  inférieure  de  la  gorge.  Cardan  regardait  cette 
méthode  comme  la  plus  sûre  de  toutes  :  Ten-Rhync  assure  que 
les  Japonais  la  pratiquent  souvent. 

«  La  phthisie  ,  dit  le  professeur  Pinel  {Encyclopédie  méiho^a 
dique  ,  articley^w  ),  n'est  nue  affection  si  commune ,  que  p.irce 
que  le  poumon  est  un  viscère  fort  spongieux,  dont  les  fibres 
ont  pen  de  ressort ,  et  sur  lequel  les  fluxions  des  humeurs  acri- 
monieuses se  font  très-aisément.  Si  on  veut  détourner  ces 
humeurs  ,  et  qu'on  ne  le  fasse  qu'en  partie  (par  des  exutoires), 
j5.  iô 
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ou  procurera  quelque  soulagement ,  et  on  retardera  l'e'poque 
<]e  la  mort;  mais  si  on  avait  le  courage  de  multiplier  à  teraps 
les  sources  de  la  dérivation,  on  éprouverait  probablement  des 
succès  marqués  de  cette  pratique,  f^es  malades  ne  s'y  refuse- 
raient pas,  si  on  pouvait  leur  promettre,  avec  quelque  certi- 
tude ,  les  avantages  qui  peuvent  en  résulter,  »  Les  nombreux 
succès  que  Pouteau  a  obtenus  de  cette  méthode,  par  l'appli- 
cation du  moxa;  le  fait  attesté  par  Fabrice  d'Aquapcndente 
d'un  poitrinaire  que  la  cautérisation  sjncipitale  guérit  parfai- 
tement j  le  soulagement  que  Fumanellus  procurait  par  l'ustion 
des  tégumens  du  crâne  dans  les  maladies  du  poumon,  et  tant 
d'autres  exemples  semblables  ,  font  regretter  que  les  médecins, 
suivant  les  expressions  du  professeur  Percy ,  demeurent  spec- 
tateurs oisifs  de  la  mort  de  tant  d'infortunés,  et  ne  substituent 
pas  l'application  du  feu  ,  soit  à  la  poitrine  ,  soit  sur  la  tète ,  à 
toutes  ces  petites  formules  au  milieu  desquelles  ou  laisse  périr 
les  phthisiques  ,  après  ne  leur  avoir  rendu  d'autre  service  que 
celui  de  les  tromper  sur  leur  fatale  destiuée.  Il  faut  néanmoins 
admettre  qiie  les  poumons  ne  seraient  pas  altérés  ,  dans  leur 
structure,  au  point  que  toute  espérance  serait  perdue  *  car, 
dit  Pouteau,  il  faut  être  soigneux  de  ne  pas  compromettre  un 
moyen  de  guérir  des  plus  salutaires  ,  en  l'appliquant  à  des 
maux  évidemment  incurables.  Le  discrédit  dans  lequel  celte 
imprudence  le  jeterait,  fournirait  une  trop  ample  matière  aux 
déclamations  de  tant  de  détracteurs  des  meilleures  choses  , 
lorsqu'ils  ne  les  ont  ni  découvertes  les  premiers  ,  ni  retrouvées. 
Telle  est  la  substance  du  sage  conseil  donné  par  Marc  Aurèle 
Sévérin. 

C'est,  dit  ailleurs  le  célèbre  chirurgien  de  Lyon  ,  surtout 
dans  les  plithisies  centrales  qui  ne  se  montrent  vers  l'extérieur 
par  aucune  douleur  ,  par  aucune  chaleur  contre  nature  ,  par 
aucun  engorgement  qui  indiquo  le  point  du  plus  grand  em- 
barras ,  qu'il  faut  investir  les  poumons  de  toutes  parts,  les  at- 
taquer par  de  puissantes  commotions  nerveuses  capables  de 
réveiller  l'ianrtie  sous  laquelle  ils  languissent ,  opprimés  par  les 
humeurs  qui  les  engorgent. 

Les  anciens  ,  comme  il  a  déjà  été  dit,  appliquaient  aussi  le 
feu  sur  la  tête  dans  la  pulmonic  ;  mais  l'ustion  syncipitale  ne 
parait  pas  devoir  promettre  des  résultats  aussi  avantageux  que 
Cille  des  parois  de  la  ])oitrine.  Cependant  ,  malgré  qu'il  y  ait 
rarement  une  sympatliie  bien  directe  entre  la  lèle  elle  limrax, 
comme  il  arrive  quelquefois  auK  pulmoniques  de  perdre  les 
cheveux,  ce  qu'on  a  même  donné  pour  un  des  ^yniplômesdela 
plithisie  confirmée,  il  serait  ]iossible  que  cet  accident  fût  une 
iniication  pressante  de  recourir  au  feu  sur  la  Icte,  eu  ie  fai- 
sant concourir  avec  le»  brûlures  de  la  poitrine. 
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Prosper  Alpin  assure  avoir  vu  au  Caire  une  personne  atta- 
quée d'aslhm»'  depuis  un  grand  nombre  d'années  ,  et  presque 
réduite  déjà  à  l'état  de  phlhisie  ,  malgré  une  ibule  de  remèdes 
qvi'on  lui  avait  administrés  ,  guérir  de  cette  maladie  par  la 
seule  applicalion  du  feu  qu'elle  se  fit  faire  en  trois  endroits  de 
la  poitrine,  ayant  eu  soin  ensuite  de  tenir  les  plaies  longtemps 
ouvertes. 

C'est  surtout  contre  les  asthmes  pituiteux  que  le  feu  est 
d'un  grand  secours  aux  Egyptiens.  Pouteau  cile  l'cbscrvalion 
d'un  homme  de  quarante  ans  qui  fut  enfin  guéri  d'un  asthme 
1res-  fâcheux  par  l'applicaHon  de  trois  moxa  sur  la  poitrine. 

Il  serait  facile  d'accumuler  encore  d'autres  exemples  consta- 
tant les  bienfaits  du  feu  dans  la  plupart  désaffections  chroniques, 
organiques  ou  spasmodiques  de  la  poitrine. 

Plaies  eii'^enimées.  L'adustion  par  les  corps  ignescens  fut 
toujours  considérée  comme  un  remède  des  plus  énergiques, 
et  même  spécifique  ,    contre  les  suites    des  plaies  produites 
par  la  morsure  d'un  animal  enragé  ou  venimeux  ,  ou  ])ar  la 
piqûre  d'uu  instrument  imprégné  de  quelque  substance  véné- 
neuse.  Il  importe    surtout  de  brûler  vigoureusement  ,  a  dit 
Galien   :  ferris   admoduni  ardentibiis   audacterque    vulnus 
adurendum   est.   On   ne  peut  ,   suivant  Aëtius  ,  donner  trop 
promptement  des  secours  à   ceux    qui  ont  été  mordus  d'un 
chien  enragé    :    il   faut   commencer  par   agçrandir    la   plaie 
avec  l'instrument  tranchant,   et    en    scarifier  profondément 
l'intérieur  ,    pour    faire    sortir   beaucoup   de   satjg  •   on   cau- 
térise  ensuite   avec  des    fers   rouges.    Que   pourraiî-on    dire 
de  mieux  aujourd'hui  ?  Ambroise  Paré  loue  beaucoup  la  cau- 
térisation  dans  la  cure  des  plaies  f^.ites  par  ia  morsure  des 
animaux  enragés  ,   et  il  s'appuye  de    rautorité  d'Aètius.    Fa- 
brice de  Hilden  insiste  avec  force  sur  la  nécessité  de  brûler 
plutôt  trop  que  trop  peu  ,  parce  qu'il  vaut  mieux  avoir  à  com- 
Ijattre  les  suites  d'une  telle   ustion  que  s'exposer  à  laisser  la 
moindre  trace  du  virus.  On  est  étonné  de  le  voir,  après  ce  saj^o 
précepte  ,  imiter  la  circonspection  timide  de  Celse  ,   et  dire 
qu'il  ne  faut  pas  imprimer  fortement  le  fer  en  ignition,  si  l'état 
de  la  partie  s'3'  oppose  ,  comme  l'écrivain  lai  m  avait  recom- 
mandé de  brûler  seulemetit  les  endroits  qui  ne  sont  ni  ner- 
veux ni  tendineux  :  quod  silocus  nec  muscidosus  est  ncc  ner- 
vosus  ,   adiiralur.    Les   désagrémens  d'une  cicatrice  ou  d'une 
difformité  sont-ils  donc  à  mettre  en  balance  avec  les  horribles 
résultats  de  l'action  du  virus  rabien  sur  l'économie  animale  ? 
Ce  n'est  pas  en  usant  de  cette  retenue  condamnable  que  le  pro- 
fesseur Percy  parvint  à  guérir  cinq  personnes  qui  avaient  été 
mordues  par  un  chien  enragé.  Tous  les  médet'ins  grecs  ,  les 
Arabes  ,  Van  Swiélen  ,  Catiella  ,  Andry  ,  Portai ,  Médcrer  ,  et 
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une  foule  d'autres  praticiens  attestent  l'efficacité'  du  feu  dans 
l'hydrophobie  ,  contre  laquelle,  lorsqu'elle  est  déclare'e  ,  le 
professeur  Pcrcy  propose  d'essaver  la  cautérisation  syncipitale, 
que  les  hippialres  emploient  souvent  avec  succès. 

Malgré  la  hardiesse  avec  laquelle  le  feu  doit  être  porté,  il 
faut  convenir  toutefois  que ,  dans  certains  cas  ,  il  devient  né- 
cessaire de  savoir  s'arrêter  à  propos,  comme  autour  des  yeu%, 
au  voisinage  des  articulations ,  auprès  d'un  gros  vaisseau  ,  et 
qu'il  serait  repréhensible  de  brûler  aussi  profondément  une 
excoriation  légère  qu'une  plaie  vraiment  pénétrante.  Le  cau- 
tère en  roseau  est,  dans  ce  dernier  cas,  celui  auquel  on  a 
d'abord  recour>,  et,  lorsqu'il  a  produit  son  escarre,  on  enfonce 
ensuite  au  milieu  de  celle-ci  le  cautère  conique  ,  qui  la  pro- 
longe autant  qu'on  le  juge  à  propos. 

Il  est  bon  de  faire  observer  cependant  qu'on  a  la  plus  grande 
peine  à  persuader  à  certains  malades  de  se  soumettre  à  la  cau- 
térisation ,  et  que  d'ailleurs  les  délais  indispensables  pour  se 
procurer  une  pointe  de  fer  ,  et  pour  la  faire  rougir  ,  donnent  au 
principe  délétère  ,  et  notamment  au  virus  de  la  rage ,  le 
temps  de  passer  dans  l'économie,  et  de  se  soustraire  aux  moyen* 
qu'on  pourrait  ensuite  lui  opposer.  On  a  en  outre  reproché, 
et  non  sans  fondement ,  au  cautère  actuel ,  que,  bien  que  son 
effet  se  porte  au-delà  du  point  où  il  s'est  arrêté  ,  cependant 
il  ne  se  glisse  pas  dans  toutes  les  sinuosités  de  la  plaie,  de 
sorte  que  ,  malp^ré  qu'on  ait  produit  une  escarre  considérable, 
et  même  plus  ji^rande  peut-être  que  celle  qu'on  obtiendrait 
d'un  caustique  liquide  j  il  peut  très-bien  se  faire  qu'une  por- 
tion du  virus  demeure  encore  cantonnée  dans  un  clapier  resté 
intact  ,  et  suffise  pour  causer  ensuite  des  desordres  irrépa- 
rables daps  Torganisme.  Celle  circonstance  importante  fait 
qu'on  préfère  aujourd'huiles  caulères  potentiels,  et,  parmi  eux, 
l'acide  nitreux  rutilant  ,  qui  est  le  plus  actif,  le  plus  péné- 
trant et  le  plus  sûr. 

On  ne  conçoit  pas  ({u'après  tant  d'observations  et  de  discus- 
sions sur  les  avantages  respectifs  des  cautères  potentiel  et  ac- 
tuel dans  les  morsures  produites  par  un  animr-»!  enragé  ,  Hu- 
fcland  ait  tout  récemment  encore  renouvelé  la  proposition, 
depuis  si  longtemps  oubliée  ,  de  cautériser  la  plaie  avec  la 
poudre  à  canon,  ce  qui  est  la  plus  mauvaise  de  toutes  les  mé- 
thodes d'ndnsiion. 

La  prédilection  pour  le  cautère  actuel ,  qui  ,  malgré  les  re- 
marques précédentes  ,  n'eu  demeure  pas  moins  un  remède 
précieux  dans  toutes  les  plaies  envenimées  ,  fut  inspirée  par 
la  coutume  où  étaient  les  anciens  d'arroser  les  plaies  d'armes 
à  feu  avec  rimilc  bouillante,  méthode  qui  vit  le  jour  en  Italie, 
qui  provint  de  l'opinion  alors  reçue  que  ces  plaies  sont  euvc- 
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ttîm(?es  ,  et  dont  Ambroise  Pare  dëmonlra  le  premier  toute 
rabsurditë.  11  est  assez  singulier  que  la  pre'ventiori  de  Pouteau 
pour  le  feu  lui  ait  fait  donner  une  sorte  d'approbation  à  cette 
pratique.  Dans  les  plaies  d'armes  à  feu,  dit-il,  je  suivrais  vo- 
lontiers l'usage  des  anciens  maîtres  ,  non  pas  eu  emploj'ant 
l'huile  bouillante,  dont  l'application  à  rexlërienr  n'est  pas 
assez  circonscrite  ,  mais  en  me  servant  du  fer  rouge  plus  ou 
moins  ardent,  suivant  les  circonstances. 

J'ai  éprouve  sur  moi-  même  que  la  caute'risation  est  excel- 
lente pour  arrêter  les  suites  de'sagre'ables  de  la  piqûre  des 
cousins.  On  sait  que  ces  animaux  produisent  dans  le  tissu  der- 
moïde  et  cellulaire  sous  -  cutané  ,  des  ampoules  dures  ,  blan- 
châtres ,  et  pruriteuses.  Les  de'mangeaisons  insupportables  qui 
les  accompagnent  se  renouvellent  au  plus  le'ger  contact ,  et 
souvent  l'alfeclion  locale  subsiste  encore  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours.  Je  suis  parvenu  à  m'en  de'livrer  plus  d'une  fois  d'une 
manière  instantane'e  en  plongeant  une  aiguille  à  coudre,  ex- 
trêmement f]ne  et  rougic  à  la  chandelle  ,  dans  le  centre  de 
la  tumeur,  à  l'endroit  011  l'insecte  a  enfonce'  sa  trompe,  et  qui 
se  reconnaît  sans  peine  à  une  petite  de'pression  quelquefois 

Ïilus  claire  que  le  reste,  et  d'autres  fois  aussi  noirâtre.  La  dou- 
eur  est  si  peu  vive  qu'à  peine  mérite  - 1-  elle  qu'on  en  fasse 
mention.  Shaw  rapporte  avoir  vu  les  habitans  du  Zaab  se 
brûler  très-profondément  les  piqûres  de  scorpions,  et  surtout 
les  morsures  d'une  espèce  d'araignée  ,  qui  sont  constamment 
mortelles  quand  on  ne  se  hâte  pas  de  recourir  à  ce  moyen. 

Polypes.  Lorsqu'un  polype  nasal  est  tellement  volumineux 
qu'il  remplit  toute  la  cavité  de  la  narine  ,  qu'il  la  distend 
3r»ême  ,  et  qu'on  ne  peut  l'attaquer  ,  ni  par  la  ligature  ,  ni  par 
l'instrument  tranchant ,  c'est  le  cas  de  recourir  au  feu.  Le  but 
du  chirurgien  n'est  pas  de  consumer  la  tumeur  ,  mais  seule- 
ment de  l'endammer  ,  et  d'y  exciter  une  suppuration  qui  la 
détruise  peu  à  peu.  A  cet  effet  ,  on  la  larde  avec  un  stylet  de 
fer  ignescent  renfermé  dans  une  canule  qu'il  dépasse  de  deux 
pouces  environ.  Ce  procédé  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  aussi 
douloureux  qu'on  pourrait  le  croire.  Il  entraîne  un  gonflement 
considérable  ,  quelquefois  des  douleurs  de  tête  ,  de  la  fièvre  , 
et  d'autres  accidcns  ,  qui  sont  sans  danger  ,  et  qui  cèdent  au 
régime  antiphlogistique.  De  quel  avantage  ,  dit  le  professeur 
Percy ,  ne  serait -il  point  de  larder  ainsi  de  pointes  de  feu  un 
polype  muqueux  ,  le  plus  opiniâtre  de  tous  ,  celui  contre  le- 
quel échouent  si  fréquemment  les  procédés  opératoires  et 
l'usage  des  caustiques  !  Les  anciens  étaient  moins  timides  à 
cet  égard  que  les  modernes  ,  et  Glandorp  ,  par  exemple,  ne 
touchait  jamais  à  un  polype  nasal  qu'il  ne  fit  chaufi'er  un  fer , 
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soit  pour  brûler  les  restes  de  la  tumeur  ,    soit  pour  arrêter  le 
sang  qui  coulait  après  l'opéralion. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  se  développer  dans  le  conduit  au- 
ditif exlerue  des  végétations  poijpeuses  qu'on  réussit  presque 
toujours  à  arracher  saiis  peine  ,  mais  qui  exigent  ensuite  la 
cautérisation  ,  soit  pour  détruire  ce  qui  a  pu  échapper  à  l'ins- 
trument ,  soit  pour  empêcher  qu'elles  ne  pullulent  de  nou- 
veau. L'application  du  feu  demande  ici  quelques  précautions, 
à  cause  du  voisinage  et  de  la  délicatesse  de  la  membrane  du 
tympan.  Aibucasis  croyait  qu'il  suffisait  de  faire  chauffer  tres- 
pcu  le  cautère  actuel  ;  mais  il  faut  encore  mettre  le  conduit 
a  l'abri  de  son  action.  C'est  à  quoi  on  parvient  par  le  moyen 
d'une  canule  dont  on  a  soin  de  retirer  le  slylct  de  temps  en 
temps  j^  a(in  qu'elle  ne  s'échauffe  pas,  et  aussi  pour  donner 
issue   à   la  fumée. 

Rien  n'est  souvent  plus  affreux  que  le  spectacle  d'un  po- 
lype du  sinus  maxillaire  ,  qui  s'étend  au  loin  ,  rongeant  les 
chairs  et  les  os.  On  ne  peut  absolument  espérer  de  guérison 
que  par  l'éradicalion  de  ces  sarcomes.  L'instrument  tranchant 
peut  en  emporter  la  plus  grande  partie  j  mais  ce  n'est  que  par 
le  feu  qu'on  parvient  à  détruire  ia  racine  du  mal.  Ce  qu'il  im- 
porto surîout,  c'est  d'y  revenir  à  plusieurs  reprises  avec  le 
cautère  actuel  ,  et  de  brûler  infatigablement  les  moindres  re- 
jetons de  ^a  tumeur  à  mesure  qu'on  les  voit  s'élever  des  parois 
de  la  cav  té.  Louis  rapporte  quatre  exemples  de  guérison  de 
tumeurs  semblables  par  l'application  du  feu.  Desault  en  cite 
également,  un.  Après  avoir  pratiqué  une  large  ouverture  à 
3a  paroi  antérieure  du  sinus  ,  enlevé  une  grande  partie  de  la 
longosilé  ,  et  abstcrgé  le  sang  ,  il  enfonça  jusqu'à  trois  fois 
un  fer  rougi  à  blanc  pour  consumer  les  débris  de  la  maladie. 

Rhumatismes.  Le  rhumatisme  vulgairement  appelé  gout- 
teux ,  et  qui  consiste  dans  une  inflammation  aiguë  de  l'appa- 
reil fibreux  qui  assujétit  les  grandes  articulations  ,  peut  finir 
par  devenir  chronique.  Les  articles  restent  alor.>  douloureux  , 
faibles  ,  roides,  engorgés  ,  et  gênés  dans  leurs  raouvemons.  Le 
retour  de  la  belle  saison  ,  les  vêtemcns  peu  conducteurs  du 
calorique  ,  les  bains  de  sable  ,  les  eaux  thermales  ,  l'applica- 
tion de  briques  chaudes  ,  et  tous  les  autres  moyens  semblables 
auxquels  on  le  voit  céder  ordinairement  ,  semblent  démon- 
trer que  ,  si ,  malgré  leur  emploi ,  les  arliculaîions  demcuraiofit 
encore  entreprises  ,  on  jiourrait  recourir  à  une  ou  df  ux  appli- 
cations du  moxa  ,  ou  mieux  encore  à  la  cautérisaljo!)  trnns- 
currentc. 

iNIais  c'est  surtout  dans  les  rhumatismes  chroniques  ordi- 
naires ,  dans  ceux  qui  affectent  indistinctement  prc>(iuc  IjmjIp 
l'économie,  maladies  si  fréquentes  ,  si  varices,  el  souvent  si 
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obscures ,  que  l'application  du  feu  procure  les  résultats  les  plus 
salisfaisans ,  tandis  que  toutes  les  autres  ressources  de  l'art  mé- 
dical sont  la  plupart  du  temps  impuissantes.  Cullen  conseil- 
lait le  moxa  contre  ces  affections  ,  et  c'est  priticipalement  dans 
leur  traitement  que  Poutcau  l'a  conseille  avec  une  sorte  d'exa- 
gération ,  bien  excusable  sans  doute  à  cause  des  grands  avan- 
tages qu'il  en  avait  retires.  Riboli  s'est  fort  souVent  très -bien 
trouvé  de  l'application  d'une  plaque  de  feu. 

On  est  quelquefois  très-embarrassé  pour  déterminer  le  lieu 
où  il  convient  le  mieux  d'appliquer  le  feu  ,   soit  que  les  dou- 
leurs n'aient  pas   de  centre  assez  resserré,   soit  qu'elles  cor- 
respondent à  plusieurs  parties  à  la  fois,  soit  enfin  qu'elles  oc- 
cupent des  places  qui  paraissent  demander  des  mcnagemer.s 
particuliers.  Au  reste,  de  quelque  nature  que  soit  l'or^-anc  où 
siège  l'irritation  rhumatismale,  le  feu  en  est  également  le  re- 
mède. Pour  l'employer  avec  le  plus  d'avantage  ,  il  faut,   au- 
tant que  possible  ,  le  placer  à  l'endroit  où   la   douleur  est  la 
plus  vive,  ou  ,  si  on  ne  le  peut  pas  ,    choisir  la  place  la  ph  s 
voisine  ,   en  suivant  le  rayon  le  plus  étincelanl  de  la  douleur  , 
et  ayant  égard  à  la  direction  des  nerfs.  En  ciU\  ,   l'aclustion  , 
quelle  qu'elle  soit  ,  ne  doit  être  employée  que  pour  les  dou- 
leurs fixées  depuis  un  certain  temps.  Poursuivre  ces  douleurs 
dans  tous  les  lieux  où  elles  se  cantonnent  ,   lorsqu'elles  sont 
vagues,  serait  une  méthode  peu  avantageuse,  de  laquelle  on 
ne  retirerait  peut-  être  d'autre  résultat  que  de  les  déplacer. 
Mais  ,  quelque  frappante  que  soit  Teflicacilé  du  feu  ,  ce  n'est 
qu'en  y  revenant  à  plusieurs  reprises  qu'on  peut  se  promettre 
de  détruire  radicalement  l'irritation  rhumatismale.  Dans  les 
douleurs  profondes  ,  une  cautérisation  superficielle  serait  in- 
suffisante, et  il  ne  faut  pas  craindre  d'appliquer  le  feu  en  plu- 
sieurs endroits  ,  lorsque  les  circonstances  paraissent  l'exiger. 
Ce  qu'il  importe  surtout  de  ne  jamais  perdre  de  vue,  c'est  ie 
siège  primitif  de  ces  douleurs  ,  lors  même  qu'il  n'en  reste  plus 
aucun  ressentiment  ,  parce    que  c'est  souvent  en  cet  endroit 
seul  que  l'adustion  s'exécute  avec  avantage. 

Le  hasard  apprit  à  Pouteau  que  si  ie  moxa  est  d'une  rare 
efficacité  dans  les  rhumatismes  ,  on  ne  doit  pas  attendre  des 
effets  moins  salutaires  du  feu  employé  comme  vésicant  et  rubé- 
fiant. Un  homme  était  tourmenté  par  un  lumbago  si  violent 
qu'il  avait  perdu  la  faculté  de  mouvoir  ses  reins  :  les  douleurs 
cruelles  qu'il  y  ressentait  lui  donnaient  une  insomnie  conti- 
nuelle. Après  avoir  fait  bien  des  remèdes  en  vain,  un  ami  lui 
frotta  la  partie  postérieure  du  tronc  avec  de  l'eau-de-vie  cam- 
phrée. Un  domestique  ,  qui  éclairait  à  l'opéra  lion,  mit  par  mal- 
adresse le  feu  à  la  liqueur  dont  la  peau  était  imbue.  Cette 
région  du  dos  fut  cautérisée.  Oa  la  trouva  le  Icademaiu  en- 
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flammée  ,   et   toute  crMivcrle  de  phliclaines  ^  mais  ,  en  mcme 

temps,  le  malade  guérit. 

Trichiase.  Quand  on  a  arrache  les  cils  dont  la  rétroversion 
était  la  source  d'irritations  trop  douloureuses,  rien  n'est  plus 
instant  que  de  les  empêcher  de  repousser.  Celse  a  recom- 
mande de  toucher  chaque  point  du  tarse  où  il  en  existait  avec 
une  aiguille  en  forme  d'épëe.  Tous  les  écrivains  ont  fait  depuis 
mention  de  cette  petite  opération.  Il  arrive  quelquefois  qu'elle 
ne  guérit  pas  la  maladie,  que  le  poil  repousse  ,  et  que  ,  gênépar 
3a  cicatrice,  il  n'en  fait  que  prendre  une  direction  plus  vicieuse 
encore.  Mais  ,  assez  ordinairement  ,  les  cils  qui  reparaissent 
sont  très-fins,  très-maigres,  et  il  suffit  de  les  arracher  encore 
deux  ou  troi>  lois,  pour  qu'ils  ne  se  montrent  plus. 

La  criUtcri>ation  avec  une  aiguille  enflammée  serait  aussi 
référahle  à  l'arrachement  dans  la  trichiase  de  la  caroncule 
acrvmalc  ,  si  on  venait  à  rencontrer  cette  maladie  rare,  dont 
Albinus  est  le  seul  qui  cite  un  exemple. 

Tumeurs  blanches  et  luxations  spontanées.  Ces  sortes  de 
maladies  (jui  font  souvent  le  désespoir  de  la  chirurgie  ,  sont 
celles  surtout  dans  le  traitement  desquelles  on  a  proposé  la 
cautérisation  transcurrente.  Dépendantes  presque  loujourt 
d'une  cause  interne,  occasionnées  quelquefois  aussi  par  une 
irritation  purem.ent  locale  ,  elles  ne  laissent  ,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  d'autre  ressource  que  l'amputation  du 
membre  ou  la  résection  des  extrémités  articulaires,  parce  qu'il 
est  rare  que  l'engorgement  se  borne  aux  parties  molles  qui  en- 
tourent l'articulation  malade,  et  que  presque  toujours  il  s'é- 
tend jusqu'aux  cartilages  et  aux  surfaces  osseuses.  Cependant 
3a  gravité  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  deux  opérations  est  déjà 
par  elle-même  une  raison  sufli<;anle  pour  déterminer  à  essaver 
tous  les  moyens  d'obtenir  la  guéri>on  par  des  voies  plus  douces, 
"d'aut.mt  plus  que  souvent  la  méthode  excitante  est  indiquée 
contre  le^  tumeurs  blanches  ,  et  (]ue  les  indications  sont  même 
susceptibles  de  s'en  montrer  à  plusieurs  reprises  diflerentcs  , 
dans  le  cours  de  cps  redoutables  maladies.  Or  le  feu  est,  sans 
contredit  ,  l'excitant  le  pins  puissant  qu'on  puisse  employer. 
C'est  même  ,  selon  Pouteau,  le  souverain  remède  ,  et  le  seul 
par  lequel  on  puisse  les  combattre  avec  succès.  En  effet,  il  a 
retiré  de  grands  avantages  du  moxa ,  et  son  exemple  n'a  pas 
peu  contribué  à  remettre  les  praticiens  modernes  sur  une  voie 
<jue  les  anciens  paraissent  avoir  parcourue  avec  éclat,  comme 
3e  témoignent  les  préceptes  de  Ceisc,  de  Paul  d'Epine  et  d'Aé- 
tius.  Hippotrate  disait  :  quibuscuniffue  h  coxendico  dolore 
TJiolostatis  diutunw  excidit  coxa  ,  Us  crus  tabesr/t,  et  claudi- 
cant  si  non  iirnniur.  Fabrice  d'Aquapendente  guérit  un  de  se^ 
imalades  par  lapplicaliou  de  cintra  six  cautères  aelueU  road^ 
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et  assez  larges.  Mais  le  professeur  Prrcy  accorde  la  préférence 
aux  raies  de  feu,  dont  l'antiquité  retira  lant  de  fruit  dans  les 
maladies  articulaires  ,  et  qui  ont  si  bien  réussi  entre  ses  mains 
habiles.  Leur  prompte  cicatrisation  permet  de  les  multipliera 
volonté  autour  de  l'articulation  malade,  de  sorte  que  1  irrita- 
tion ,  bien  plus  disséminée  ,  et  ,  par  suite  ,  bien  mieux  appro- 
priée au  caractère  de  la  maladie  ,  peut  être  rendue  en  quelque 
sorte  permanente.  Le  moxa  ,  au  contraire  ,  n'offre  pas  ce  pré- 
cieux avantage  :  il  exige  qu'on  laisse  écouler  un  certain  laps  de 
temps  entre  ses  applicatioti'i  successives,  lesquflles  même  ne 
peuvent  être  faites  que  sur  une  seule,  ou  tout  au  plus  sur  dfux 
régions  du  contour  de  l'articulation  ,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
s'exposer  à  l'inconvénient  réel  de  plusieurs  ulcères  simultanés 
qui  fournissent  nne  suppuration  abcndnvit'  . 

Cependant,  fait  observer  le  docteur  Koux,  le  mcxa  mérite 
la  préférence  dans  les  maladies  des  articulations  profondément 
situées  ,  comme  celle  du  fémur  avec  l'os  innominé  ,  parce  que 
son  action  se  propage  plus  au  loin  ,  circonstance  que  l'épais- 
seur des  parties  molles  oblige  de  prendre  en  considération  ; 
car  l'impression  du  feu  ne  paraissant  être  d'une  certaine  éner- 
gie que  depuis  le  trentième  degré  du  thermomètre  de  Réau- 
mur  ,  il  faut  nécessairement,  pour  qu'il  atteigne  ,  avec  ce  degré 
de  force,  un  foyer  qui  a  une  certaine  profondeur,  qu'il  en 
exerce  une  beaucoup  plus  vive  sur  les  tégumens.  La  cautéri- 
sation transcurrente  ne  convient,  à  son  avis,  que  peur  les  ar- 
ticulations couvertes  d'une  épaisseur  assez  peu  considérable  de 
parties  molles ,  comme  le  coude  ,  le  poignet ,  le  genou  ,  le  pied. 
Son  sentiment  s'accorde  avec  l'expérience  du  professeur  Perrj, 
qui  dit  n'avoir  fait  usage  des  raies  de  feu  qu'au  gmou  ,  au  coude  et 
au  poi;:;net.  A  la  cuisse,  où  la  maladie,  désignée  communé- 
nient  sous  le  nom  impropre  de  luxation  spontanée  ,  est  tou- 
jours précédée  de  douleurs  profondes  plu>  eu  moins  vives, 
puis  accompas^née  d'atrophie  de  l'-xtr^mitr  et  do  claudication  , 
les  anciens,  d'après  l'exemple  d"?T'.;pocrate,  pratiquaient  de* 
escarres,  dont  chacun  depuis  a  déterminé  le  nombre  et  le 
siège  d'après  son  caprice.  lî  p'jrait  qu'on  s'habitua  peu  à  peu 
à  considérer  le  cautère  aclne'  comme  agissant  ici  moins  par  ses 
effets  primitifs  et  slinjulans  que  par  ses  effets  secondaires  ,  c'est- 
à-dire,  à  la  manière  d'un  véritable  exntoire,  d'oii  l'on  en  vint 
à  porter  l'ustion  jusqu'à  l'article,  ainsi  que  le  firent  Diosco- 
ride,  Paul  d'Egine,  R'iazès  et  d'autres;  ce  qui  contribua  sans 
doute  beaucoup  à  la  faire  tomber  en  désuétude,  pour  céder  la 
place  au  cautère  potentiel.  Mais  ,  dit  encore  le  profesM^ur 
Percy,  c'est  seulement  à  communiquer  le  plus  départies  ii^nées, 
et  à  les  disséminer  sur  le  plus  de  surface  possible,  quM  faut 
s'attacher  dans  le  relâchement  des  articles.  Tel  était  reffet  in- 
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dubitable  des  boins  de  coiidres,  de  ceux  de  sable  chaud  et  de 
rinsolation  ,  que  les  anciens  ont  lanl  vantes  ,  et  dont  il  serait 
impossible  de  contester  l'utilité  dans  la  maladie  dont  il  s'agit 
ici,  quoiqu'ils  ne  soient  à  coup  sur  pas  les  moyens  les  plus 
énergiques  auxquels  on  puisse  avoir  recours  ,  même  en  se  bor- 
nant à  l'application  de  la  chaleur  comme  stimulant  et  excitant 
des  propriétés  vitales. 

Au  reste,  quoique  Pouteau  rapporte  le  cas  d'un  enfant  de 
huit  ans  ,  qu'il  parvint  à  gue'rir  mali;re  la  présence  de  plusieurs 
fistules  autour  du  genou,  et  ceux  de  la  curation  de  deux  cuisses 
de'jà  plus  longues  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt  que  leurs 
congénères,  ce  n'est  pas  contre  Taircction  parvenue  à  son  der- 
nier degré'  et  compliquée  de  la  carie  des  surfaces  articulaires 
qu'on  peut  proposer  ce  moyen  ,  mais  bien  contre  la  douleur 
qui  en  est  l'annonce  ,  contre  le  gonilement  chronique  par 
lequel  elle  débute  constamment. 

Llcères.  Dans  une  foule  de  circonstances,  rien  ne  contribue 
plus  que  la  chaleur  artificielle  à  modifier  le  rhythme  de  la  vi- 
talité dans  les  ulcères,  à  corriger  le  pus  de  mauvaise  qualité, 
et  à  conserver  celui  de  bonne  apparence.  Souvent  il  ne  faut 
que  tenir  la  partie  malade  chaudement  pour  guérir  des  ulcères 
anciens  ,  qui  se  sont  montrés  rebelles  à  tous  les  moyens  cu- 
ratifs.  Or  on  peut  se  servir  ici ,  soit  d'un  bandage  chaud  ,  de 
flanelle  surtout ,  dont  on  entoure  le  membre  ,  soit  de  la  cau- 
térisation objective. 

Les  rayons  solaires,  tels  qu'ils  arrivent  à  la  surface  du  globe, 
cnt  été  emplovés  avec  succès  dans  le  traitement  des  anciens 
ulcères  par  Faure  ,  qui  a  tant  recommandé  en  outre  le  charbon 
ardent  contre  les  mêmes  affections.  Lecomte  et  Lapeyre  assu- 
rent s'être  servis  avec  avantage  du  verre  ardent.  Beaucoup  de 
praticiens  se  sont  très-bien  trouvés  de  l'emploi  d'une  platine 
de  fer  rouge  promenée  à  la  surface  de  l'ulcère,  de  manière 
que  la  chaleur  porte  sur  toute  la  partie  ,  et  que  le  malade  n'en 
e'prouve  qu'une  sensation  agréable.  On  peut  même  ,  dans  les 
cas  d'ulcères  malins,  convertir  la  cautérisation  objective  en 
cautérisation  inhérente  par  la  proximité  à  laquelle  on  lient  le 
fer.  et  par  letcmps  qu'on  le  laisse  en  regard  avec  la  partie.  Cette 
méthode  ,  que  Richîer  prétend  être  ,  je  ne  sais  trop  pourquoi , 
très-nuisible  dans  les  affections  scrophuleuses,  convicntsurfout 
dans  les  ulcères  atoniques  et  entourés  de  callosités  ,  dont  le 
feu  est  le  remède  le  plus  sur,  le  plus  expéditif  et  le  moins 
douloureux,  selon  Fabrice  d'Aqunpendentc  '.ferramenlo  can- 
deritiperJiir:  calli  expeditius  et  juinori  dolore  aufci'uuuir. 

L'application  inhérente  du  fer  rou:;c  est  ,  au  contraire  ,  le 
seul  moyen  d'obtenir  la  cicatri>alion  des  ulcères  fongueux  d*où 
découle  une  saaic  de  couleur  cendrée,  et  dont  la  surface  est 


lie'nssee  de  cîiairs  baveuses,  de  tous  ceux,  comme  dit  Labis- 
siere  ,  contre  la  malignité  desquels  échouent  ïes  efforts  le  plu? 
sagement  combinés.  Marc  Aurèle  Sévérin  guérit  un  ulcère 
phagédérnque  du  cuir  chevelu  en  le  cernant  avec  un  cautère 
actuel ,  évidé  comme  une  couronne  de  trépan  ,  tranchant  sur 
son  bord,  et  d'une  étendue  proportionnée  a  celle  du  mal.  Le 
professeur  Percy  cite  une  cure  analogue  opérée  par  le  même 
procède  ,  et  avec  un  instrument  pareil.  Cirillo  appliquait  le 
ter  embrasé  sur  les  ulcères  syphilitiques  ,  afin  d'en  prévenir 
1  élargissement.  Ne  serait-ce  pas  quelquefois-là  un  excellent 
moyen  pour  consumer  le  virus  vénérien  avant  qu'il  ait  en- 
core porté  ses  ravages  dans  toute  l'économie ,  et  de  convertir 
uii  chancre  récent  en  une  plaie  simple  et  facilement  cicatrisa- 
ble /  Le  docteur  Alibert  a  fait  un  grand  usage  du  feu  pour  le 
traitement  des  dartres  phagédéniques. 

Sévérin  se  glorifie  d'être  le  premier  qui  se  soit  avisé  d'atta- 
quer les  ulcères  rebelles  par  l'esprit  de  vin  enHammé  II  en 
couvrait  toute  la  superficie  avec  du  linç^e,  du  coton  ou  des 
etoupes  bien  imbibés  d'alcool ,  poury  mettre  aussitôt  le  feu  ce 
qu  il  répétait  plus  ou  moins ,  suivant  le  besoin.  Il  ajoute  que 
pour  les  personnes  qui  sont  délicates,  et  que  la  flamme  de  l'es- 
prit de  vin  pourrait  effrayer,  on  remplit  une  canule  de  cuivre 
ou  un  roseau  creux  ,  avec  des  charbons  allumés  ,  pour  la  faire 
rouler  en  travers  sur  la  partie  ulcérée.  Par  ce  mode  de  traite- 
ment,  il  assure  avoir  opéré  des  guérisons  nombreuses  et  sur- 
prenantes. Quelquefois  il  saupoudrait  de  son  la  partie  ulcérée 
et  repandau  par  dessus  de  la  poudre  à  canon,  à  laquelle  il 
mettait  ensuite  le  feu.  Le  son  ne  se  trouvait  là  que  pour  défen- 
dre la  poudre  a  canon  de  l'humidité  de  l'ulcère.  D'autres  mé- 
decins ont  proposé  de  bien  triturer  la  poudre,  de  l'humecter 
avec  de  1  eau,  et  d'en  faire  une  pyramide  qu'on  allume  par  le 
sommet  avec  un  charbon  ardent. 

Celse  prescrit  la  cautérisation  transcurrente  dans  les  fissures 
malignes  des  lèvres  :  lenuiferramento  adurere  ,  nuod  quosl 
transcunere ,  non  impnmi débet.  Ce  conseil  a  été  répété  par 
Albucasis.  ^         * 

Vomissement  spasmodique.  Riboli  rapporte  l'observation 
suivante  d  un  vomissement  guéri,  à  l'aide  du  feu,  par  le  cé- 
lèbre Moscati.  Une  femme  entra  dans  l'hôpital  de  Milan  at- 
taquée déjà  depuis  huit  jours  d'un  vomissement  spasmodique 
continuel ,  et  si  opiniâtre  qu'il  avait  résisté  à  tous  les  remèdes 
généralement  usités  en  pareil  cas  .  et  donnés  même  à  très- 
lorte  dose.  Moscati  persuadé  que  la  malade  ne  tarderait  pas  à 
succomber  ,  lui  appliqua  une  large  plaque  do  fer  rou-e  à  la 
région  cpigastrique ,  immédiatement  audessous  du  cartilage 
xjpiioioc.  Cette  opération  eut  pour  rcsulut  la  suspension  su- 
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bile  du  vomissemrnt,  qui  fnl  plusieurs  heures  sans  se  manifcs- 
ter;  il  reparut  ensuite,  mais  plus  faible,  et  seulement  lorsque  la 
malade  avalait  quelque  chose  :  encore  conservait-elle  une  cer- 
tainequantitérî'alimensdansrestomacLa  suppuration  produite 

Î)ar  la  chute  de  l'escarre  amena  la  gue'rison  parfaite  d'une  ma- 
adie  dont  la  personne  avait  déjà  éprouve  plusieurs  attaques, 
et  dont  elle  avait  failli  pe'rir  cette  fois. 

Je  termine  ici  ce  long  article  sur  l'usage  me'dical  et  chirur- 
gical du  feu.  On  a  reproché  à  la  caute'risation  d'être  une  me'- 
ihode  cruelle  et  souvent  inefficace  ;  mais  Celse  ,  bien  qu'il 
recommande  toujours  de  ménager  l'honneur  de  l'art,  en  ne 
prodiguant  pas  des  secours  inutiles  à  des  maladies  désespérées, 
ne  trouve  cependant  rien  de  téméraire  dans  les  remèdes  les 
plus  douteux  lorsqu'ils  sont  la  dernière  ressource  ;  nîhil  inte- 
rest  an  salis  tiitwn  remedium  ^  quod  uniciim  est.  Après  tant 
de  faits  et  de  témoignages,  qui  parlent  si  haut  en  faveur  de  l'a- 
dustion  ,  faut-il  entreprendre  encore  l'apologie  d'un  procédé 
qui  ne  parait  dur  et  barbare  que  parce  qu'on  a  maintenant  la 
faiblesse  de  vouloir  chercher  la  douceur  et  la  délicatesse  jusque 
dans  les  remèdes  ?  L'auteur  du  Machiavel  en  ine'decine  a  dit  : 
«Les  préjugés  sont  nos  rois  :  il  faut  donc  leur  obéir,  et  leur 
faire  une  espèce  de  cour.  Si,  par  la  meilleure  méthode,  vous 
avez  sauvé  la  vie  au  malade,  on  dira  qu'il  est  bien  heureux  de 
n'être  pas  péri ,  ajant  été  si  mal  traité.  Le  premier  qui  se  pré- 
sentera ,  tuez-le  en  suiv.-^nt  la  mode  du  pnjs,  on  dira  que  vous 
l'auriez  sauvé  si  la  chose  eiit  été  possible;  autrement  la  plus 
belle  cure  sera  précisément  celle  qui  vous  perdra  de  réputa- 
tion. »  C'est  donc  an  médecin  réellement  philantrope  à  se 
raidir  contre  les  difficultés,  à  affronter  les  dangers  même  qui 
le  menacent  en  cherchant  à  rétablir  l'usage  d'un  remède  dur  et 
plongé  dans  l'oubli.  Ne  perdons  point  de  vue  les  réflexions  justes 
de  Poutenu  à  cet  égard.  L'abandon  dans  lequel  est  le  feu  ,  joint 
au  ton  dédaigneux  avec  lequel  plusieurs  modernes  en  ont  parlé, 
€st  un  caractère  de  réprobation  bien  difficile  à  effacer.  Celui 
qui  ose  proposer  un  remède  proscrit  et  en  apparence  cruel  , 
ne  peut  qu'être  plus  inquiet  sur  le  succès  qu'il  ne  l*est  ordi- 
nairement, à  cause  des  engagemens  qu'il  parait  avoir  pris  pour 
la  réussite  ,  et  si  malheureusement  ses  espérances  et  celles  du 
malade  sont  trompées,  à  quels  reproches,  à  quelles  (jualifica- 
tions  ne  doit-  il  pas  s'attendre  ?  Qu'il  serait  à  souhaiter ,  pour  le 
bien  de  la  société ,  que  tous  ceux  qui  se  dévouent  à  l'art  de 
guérir  ,  nés  sans  ambition  ,  pourvus  du  nécessaire  ,  et  remplis 
d'un  vrai  amour  pour  l'humanité,  fussent,  dans  les  fonctions 
difficiles  de  leur  étal,  également  éclairés  et  indépendonsi  Com- 
bien de  malades  ont  été  sacrifiés  à  la  fortune  et  à  la  réputation  de 
ceux  à  qui  ib  avaient  coafié  leur  saiatc  et  leur  vie  I  Faites  de 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  I. 


Fig.      I.  Manche  commun  aux  diffe'rens  cautères. 
Fig.     ïi.   Cautère  à  bouton. 

Fig.  III.   Cautère  circulaire  de  M.  Percy  pour  Tustion  syu- 
cipitale. 

Fig.  IV.  Cautère  à  plaque  ronde. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  II. 


Fig.      I.  Cautère  cultellaire. 

Fjg.     11.  Cautère  à  plaque  octogone. 

Fig.  III.  Cautère  à  pointe. 

l*i§.  IV.  Cautère  en  roseau. 
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Jurandes  cures  par  des  moyens  qui  passent  pour  violens ,  on 
dira  que  vous  n'en  connoissez  point  d'autres ,  et  que  vous  avez 
pour  eux  une  sorte  de  pre'dilection  bizarre  j  si  vous  échouez, 
vous  êtes  perdu.  Les  effets  salutaires  du  feu  sont  néanmoins 
si  sûrs  que  les  risques  dont  il  vient  d'être  parlé  sont  bien  moins 
à  craindre  avec  lui  qu'avec  tout  autre  remède  ,  pourvu  qu'il 
soit  dirigé  par  la  prudence  et  avec  circonspection.  Une  grande 
guérison  dédommage  une  ame  sensible  de  tous  les  sarcasmes 
auxquels  elle  a  été  en  butte.  Si  ce  n'est  pas  assez  des  morsures 
que  la  jalousie  se  fait  à  elle-même  dans  sa  rage  ,  la  plus  grande 
punition  qu'on  puisse  lui  infliger,  sera  toujours  de  lui  pré- 
senter des  succès  bien  circonstanciés  et  de  la  plus  grande  au- 
thenticité, que  les  bous  principes  ont  produits,  et  qui  ne  sont 
pas  marqués  au  coin  du  hasard.  (jourda:*) 

tosTEo  (jcan).  De  igneis  medicinœ  prœsid'ds  ,  libri  duo;  \\\-\°,  F'ene" 
tiis,  iSgS. 

Bien  que  publiée  depuis  plus  de  deux  cents  ans  ,  cette  pyrotechnie  médico- 
chirurgicale  sera  consultée  avec  fruit ,  non-seulement  pour  l'éinditioa  vaiiée  , 
mais  pour  les  observations  intéressantes  et  les  léflesions  judicieuses  dont  elle 
est  semée. 
nu  FED  (Romain),  en  latin  icneus  ,  ^n  malignis  morhis  ignis  etferrum?  af- 

firm.  Quœst.  meJ.  inaiig.  prœs.  Joan.  Marlin  ;  in-fol.  Parisiis  ,    1601. 
LE  LETiER  (simon),  ^4n  ustio  arthritldi?  qfflrm.  Quœst,  med.  inaug.  prœs» 

Andr.  Duchemin  ;  in-fol.  Parisiis  ,  1618. 
viLLENA  (velchior  de)  ,  De  ustionibus  et  cauteriis  quce  vidgaritèr  fonticidi 
seufonlanellœ  adpellanLur ,  et  eorunt  usu,  seupotiiLS  abusa;  iii-4°-  1646. 
SEVERiNO  (Marc  Aurèle)  ,  De  efficaci  medicind  libri  très,  qud  herculed 
quasi  manu,  ferri  ignisque  viribus  armatd ,  cuncta  sii/e  externa  ,  sii'e 
interna  telriora  et  contumacinra  rruifa  coliiduntur ,  priteruntar ,  extin- 
guuntur,  etc.  5  in-fol.  fig.  Franarfnrli  ad  Mœnum  ,  16^6.  —  Ibid.  1G7J  ; 
iGS-ï.  —  Id.  in-4°.  Parisiis,  1609.  —  Tiad.  en  français  5  in-4°.  fig. 
Genève,   1669. 

C'est  dnns  cet  ouvrage  princioalement  que  l'iiabiîc  et  courageux  SeVérino 
démontre  par  des  argumens   irufragables  ,  par  des  exemoles  nombreux  et 
authentiques  les  veitus  miracufeuses  du  ft:r  et  du  feu  ,  employés  avec  tant  de 
«uccès  pai  les  Grecs  et  les  Aiab'^s  ,  ra;jis  depuis  looçteinps  tombés  en  désué- 
tude ,  au  grand  préjudice  de  Tart ,  et  surtout  des  malades. 
RE5TACRAND  (Raymonil)  ,  Hiupocrates  De  iniistionibus  sivefonticulis  ;  opus 
historiis  mcdicis  referlum  et  in  oraxi  utiles  s  imam;  in- 1  ■3.  Lugduni ,  1G8 1 . 
Presque  toutes  les  productions  do  Ristamand  sont  des  hommages  rendu* 
au  père  de  la  médecine  ;  {)resque  toutes  sont  intéressantes  ,  et  ne  pèchent 
guère  que  par  un  peu  d'exagération. 
BARFEK.NECMT  (othon  casimirj  ,  An  qur>s  morbos  non  snnat  chirurgiœ  fer- 
rum  ,  sanat  chymicus  ignis  ?  negat.   Quœst.  med.   inaug.  prœs.   Phik 
Uecquet  ;  in-4*'-  Parisiis,  i^Sa. 
GiLL'^T  fchailesl ,   Utrum  in  ustinnis  iisu  medico  ctdpanda  neotericorum  fi- 
miditas  ,  an  veterum  audnria  ?  rnlpunda  neotericorum  timiditas.  Quœst. 
med.  inaug.  prœs.  Henr.  Besnier ,  in-4*^.  Parisiis  ,  TjSï. 
rx)sr,  (Ernest  cottlob) ,  Programma  quo  ustionem.  in  rheumatismo  et  arthri- 

tide  commendat  ;  m-\°.  fjpsiœ  ,  j'ornai.  1771. 
CROL  (jcan-Baptistc) ,  De  légitima  ustionis  usu  in  quibusdam  mçrbis  ,  Diss, 
ia-4°.  Lugduni  Batctvoram  ,  1777- 
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RESsiG  (jQiias) ,  De  igné  et  ejua  effectu  in  corpus  hurnanum  ,  Diss.  in-b*. 

f^iennœ  Ani>triœ  ,  1777- 
BÔUCKAERT  (  picrrc  François),  De  ustionis  usu  in  sanandis  mnrbis  ,  Diss. 

inaug.  prœs.  Mart.  P^an  der  Belen  ;  in-4°.  Lovami ,  i^Jebr.  1781. 
SPiRiTL'S  (Jean  Christophe) ,  De  caiiteriis  actualibus  ,  seu  de  igné  ut  medica-^' 

nienlo  ,  Diss.  in-4°.  Goltingœ  ,  1784. 
MCRRAY  (Adolphe;  ,   De  usu  inuitionum  vario  ,  prœcipuè  in  gangrœnd  mc- 

UistuLicd ,  Diss.  in-4'^.  Upsaliœ  ,  1787. 
Rti^oLi  (Ange),  Sull'  usa  del fuoco  comiderato  corne  presidio  chirurgico 
ossen'azioni  pratiche  ;  c'cst-à  dire,  Obsei-va  lions  pratiques  sur  Tusage  du 
feu  considéré  comme  secours  chirurgical  5  in-80.  Milan  ,  1807. 
rriRCY  (pierre  François) ,  Pyrotechnie  chirurgicale  pratique,  ou  1  art  d'appliquer 
le  feu  en  chirurgie  5  in-80.  fîg.  Metz  ,  an  m. 

Cet  ouvrage  a  été  couronne  par  rÀcadémic  royale  de  chirurgie  de  Paris  , 
comme  presque  toutes  les  ai;tres  productions  littéraires  du  même  auteur  ,  et 
comme  elles  ,  il  occupe  une  place  distinguée  parmi  les  livres  classiques.  Je 
l'ai  lu  avec  un  vit  intérêt ,  et  je  n'y  ai  lien  trouvé  d'inutile  :  aussi  je  snis  loin 
d'approuver  les  letrancliemens  nombreux  que  s'est  permis  d'y  faire  le  traduc- 
teur allemand  ;  in-S^.  Leipsic  ,  1798. 

La  prétendue  édition  nout-'etle ,  annoncée  en  181 1  ,  par  des  libraires  pea 
délicals  ,  n'a  de  nouveau  que  le  titre. 
AULAGMER  ,  Re.  hcrches  sur  {'emploi  du  feu  dans  les  maladies  réputées  incura- 
bles ;  in-80.  Paiis,  i8o5. 
MARQUANn  (m.)  ,  De  l'emploi  du  feu  en  médecine  (Diss.  inaug,)  j  in-4°-  Paris, 

i3  féviier  1812. 
iMEERT-DELo:*NES  (a.  b.)  ,  Nouvelles  considérations  sur  le  cautère  actuel^  apo- 
logie de  ce  puissant  remède  ,  comparé  avec  les  caustiques  ,  etc.  j  in-80.  iîg- 
Paris  ,  18 12. 

«  Si  ce  livre  n'était  pas  entièrement  pratique  ,  dit  le  docteur  Breschet ,  on 
serait  en  droit  d'y  désirer  plus  de  méthode  et  de  concision  ,  plus  de  simpli- 
cité dans  le  style'  et  surtout  plus  de  correction.  Nous  pensons  que  ,  malgré 
ces  défauts  ,  les  Considérations  de  M.  Imbert  seront  lues  avec  intérêt  par 
tous  ceux  qui  l'ont  du  saint  de  l'humanité  et  des  piogiès  de  l'ait  le  sujet  de 
leurs  méditations.  3> 
woREL ,  Mémoires  et  observations  sur  l'application  du  feu  an  traitcmcDt  des 

maladies  5  in-S^.  181  3. 
VALE\TIN  (Louis) ,  Alémoire  et  observations  concernant  les  bonscflets  dn  cau- 
tère actuel ,  appliqué  sur  la  tète,  ou  sur  la  nuque,  dans  plusieurs  maladie* 
des  yeux  ,  des  envclop[:K;s  du  crâne,  du  cerveau  et  du  système  nerveux^  ia-80. 
Nancy,  181 5.  .  (f-  p.  c.) 

FEU  PERSiQUE  ,  ignis  pet'sîcus  ,*  nom  de  l'espèce  de  dartre 
plus  communément  appelée  zona  ^  parce  qu'elle  euloure  le 
corps  en  manière  de  demi  -  ceinltire.  L'epilhète  de  Jeu  lui 
vient  de  ce  qu'elle  produit  une  démangeaison  brîilaute  à  la 

peau.  7^07"CC  ZONA.  (ji-tl-RDAPr) 

YEX!  ?>Acv.Y. ,  ignis  sacer ;  c'est  le  nom  vulgaire  de  l'ér^^sipclc 
dans  quelques  provinces.  (jouruam) 

FEU  DE  SAINT  ANTOINE ,  iguîs  saucti  Anlonil.  Ce  nom  a 
été  donné  ,  dans  les  onzième  et  douzième  siècles,  à  une  ma- 
ladie qui  causa  de  grands  ravages  en  France.  Ilcnsler  coujec- 
tiire  tjue  c'était  une  lièvre  scarlatine  de  mauvais  caractère. 
Peut-être  aussi  n'était-ce  qu'un  érysipèle  gangrrneux.  Elle  en- 
traînait, dil  l'histoire,  la  perte  des  mcmbios  auxquels  elle  s'at- 
tachait; elle  les  desséchait,  les  rendait  ]i):idc5  ,  noirs  et  gi'n- 


Çrcnes.  C  e'iait  un  vrai  mal  pestilentiel,  qui  n'épargnait  ni  les 
parties  intcnu-s,  ni  les  parties  externes  ,  et  qui  s'étendait  sur 
tout  le  monde.  Gaston  fonda,  en  ,095,  Tordre  religieux  de 
sanit  Antoine  de  Vienne  en  Dauphiné  pour  ceux  qui  en  étaient 
atteints.  Saint  Antoine  s'entendait  fort  hkn  ,  dit-ou  à  quérir 
rérvsipèle  épidémique.  '      ^ 

On  donne  aussi  ce  nom  à  la  maladie  produite  par  le  seigle 
ergoté,  au  charbon  et  à  l'érj'sipèle.  ^oyez  axthkax,  ergot 

ERYSIPLLE.  ^  ' 

FEU  SAUVAGE,  ignis  Sflvestns  ,  sjlvaticits  :  giau77o7ea  in^ 
Janium;  espèce  de  dartre  vive  et  érvsipélateuse  qui  attaque 
le  visage  ,  particulièrement  chez  les  enfans  ,  et  qui  en  occupe 
tantôt  une  partie  ,  tantôt  l'autre.  Quoiqu'il  soit  assez  diûicile 
de  se  former  une  idée  juste  de  celte  affection,  d'après  ce  qu'eu 
disent  les  auteurs,  Lorry  lui-même,  qui  lui  a  toutefois  con- 
sHcré  un  chapitre  particulier  ,  il  parait  que  c'est  précisément 
1  ospece  de  maladie  a  laquelle  Wichmann  donne  le  nom  de 
croule  serpigineuse  ,  et  que  le  docteur  Alibert  appelle  teigne 
muqueuse.  Foyez  achores.  (,olhoa>? 

FEU  VOLAGE  ,  igTiis  volatiUs  ,  volaticus .  Ce  nom  est  quel- 
quefois donné  à  la  teigne  muqueuse  ,  à  cause  de  son  défaut 
de  fixité,  qui  lui  fait  abandonner  souvent  une  partie  pour  se 
jeter  sur  une  autre,  /^ore- achores.  ^j()iRnAv> 

i^i^.LlLLlL,  s.  t.  ,  JoUum.  Les  feuilles  qui  nous  présentent 
un  des  plus  brillans  et  des  plus  beaux  attributs  de  la  végéta- 
tion ,  sont  aussi  des  organes  très-importans  pour  les  plaintes. 
Elles  doivent,  sous  ce  rapport,  fixer  particulièrement  l'atten- 
tion des  physiologistes;  ra.ois ,  à  d'autres  égards,  elles  n'inté- 
ressent pas  moins  le  médecin  qui  trouve  dans  celle  partie  d^s 
végétaux,  des  agens  précieux  pour  la  pharmacologie,  et  des 
ahmens  pour  la  nourriture  de  l'homme  et  des  animaux. 

De  Vorganlsaùon  des  feuilles  et  de  leurs  fonctions  par 
rapport  aux  végétaux.  L'étendue  des  feuilles  est  extrême- 
ment variable,  depuis  la  grande  surface  que  présentent  celles 
de  bananier,  jusqu'à  celles  des  mousses,  qu'on  peut  a  peine 
apercevoir  avec  la  loupe.  Quelle  que  soit  leur  grandeur,  elles 
sont  souvent  portées  sur  une  espèce  de  petit^ameau  ou  de 
prolongement ,  qu'on  nomme  pétiole  ou  (jueue  de  la  feudle ; 
celles  qui  n'ont  pas  ce  prolongement  sont  nommées  sessiles. 
On  distingue  les  feuilles  en  simples  et  composées.  On  donne 
le  nom  de  feuilles  simples  à  celles  qui  n'ofirent  que  des  ner- 
vures continues,  et  ne  se  partagent  pas  en  plusieurs  pièces 
quelques  divisions  nrofondes  qu'elles  présentent.  Toutes  les 
plantes  monocotylédones  ont  des  feuilles  simples  ,  et  beaucoup 
de  dicotylédones  sont  aussi  dans  le  même  cas,  quoiqu'elles 
portent  souvent  des  feuilles  profondément  laciniées ,  comme 
les  ombelhfercs.  On  appelle  feuilles  composées  celles  qui  -^ont 
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formées  de  plusieurs  pièces  ou  petites  folioles  distinctes  qui 
s'articMlenf  sur  un  pétiole  prin-  ij»al  ,  comme  les  feuilles  de 
presque  toutes  ks  lé£rumineuses. 

Que  les  feuiUps  soient  scssiles  ou  pétiolees  ,  qu'elles  soient 
gimples  ou  compose'es,  elles  présentent,  dans  leur  disposition 
ge'ne'rale  sur  les  racines,  les  ti^es  ou  les  rameaux,  dans  leur 
foroae ,  leur  contour,  leurs  divisions,  leur  surface,  une  foule 
de  car»otèr<'s  auxquels  les  botanistps  ont  attache'  dos  noms 
qui  rendent  la  description  des  vé2;étaux  plus  simple  et  plus 
concise  j  mais,  quels  que  soient  ces  caractères  extérieurs  ,  leur 
organisation  est  toujours  à  peu  près  la  m^'-me. 

La  feuille  est  d'abord  re«ouverte  d'un  épidcrme  qui  est  sou- 
vent, surtout  dans  les' arbres  ,  lisse  et  vernisse  à  la  face  supé- 
rieure qui  regarde  le  ciel,  terne  ,  glauque  et  garni  de  duvet  à 
la  face  inférieure.  Ces  deux  surfaces  sont  garnies  de  pores.  Au- 
dessous  de  l'épiderme  se  trouve  une  couche  de  parenchyme, 
qui  sert  d'enveloppe  aux  ramifications  vasculaires.  Ces  vais- 
seaux de  différentes  espèces  ,  tracîiéf's  ,  fausses  trachées  et 
vaisseaux  poreux  ,  partent  ordinairement  dans  les  dicotylé- 
dones d'un  pétiole  commun  ou  de  la  nervure  principale  tres- 
saillante à  la  face  inférieure,  mais  peu  apparente  en  dessus, 
et  se  subdivisent  ensuite  en  une  infinité  de  ramifications  qui 
forment  des  restaux  ,  dont  les  mailles  sont  remplies  par  le 
tissu  cellulaire.  Dans  les  végétaux  monocotjlédones,  ces  ner- 
vures sont  longitudinales,  toutes  parallèles,  ne  se  ramifient 
point,  et  se  terminent  du  côté  de  la  tif:e,  en  formant  une 
gnîne  autour  d'elle ,  et  s'y  confondant  dune  manière  insen- 
sible. Cette  difïérence  remarquable  dans  la  disposition  des 
faisceaux  de  vaisseaux  ou  nervures,  est  assez  tranchée  pour 
servir  de  caractères  distinctifs  entre  les  monocotylédones  et 
les  dicotylédones.  Lorsque  les  feuilles  sont  articulées  ,  les 
grands  tubes  sont  réunis  dans  le  pétiole  en  plusieurs  faisceaux 
qui  paraisNcnt  comme  simplement  collés  à  !a  tige  vers  l'inser- 
tion du  pétiole;  mais  dans  les  feuilles  adhérentes,  les  vaisseaux 
paraissent  continus. 

Les  fonctions  des  feuilles,  par  rapport  au  végétal,  sont  ex- 
trêmement importantes  ;  elles  sont  ou  générales  et  relatives  à 
la  nutrition  de  l'individu,  ou  au  développement  de  quelques 
organes  particuliers.  Pour  l'existence  de  l'individu,  les  feuilles 
sont  presque  aussi  nécessaire^ que  les  racines;  ce  sont  de  vé- 
ritables racin-  s  aériennes ,  qui ,  par  lerr  surface,  absorbent  les 
émanations  qui  .s'échappent  de  la  terre  ,  ainsi  que  les  gaz  et 
tous  les  corps  qui  composent  l'atmosphère.  La  plus  simple 
expérience  prouve  que  ctttc  absorption,  qui  est  d'ailleurs  bien 
constatée,  se  fait  dans  les  arbres,  principalement  par  la  face 
inférieure  des  feuilles,  puisque  les  feuilles  de  ers  végétaux, 
cppliq-u'cs  par  leur  face  inférieure  sur  l'eau,  y  restent  vertes 
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pendant  longtemps  ,  tandis  qu'elles  se  fanent  et  jaunissent  lors- 
qu'elles sont  en  contact  avec  ce  liquide  par  leur  surface  supé- 
rieure ;  mais,  dans  les  plantes  herbacées,  l'absorption  a  lieu 
par  les  deux  surfaces;  aussi  les  feuilles  des  herbes  se  conser- 
vent-elles longtemps  vertes  dans  les  deux  positions. 

L'évaporation  par  les  feuilles  n'est  pas  moins  abondante  que 
l'absorption.  Haies,  qui  a  fait  des  expériences  très-curieuses 
sur  la  transpiration  des  plantes ,  a  démontre'  qu'à  surface 
e'gale,  un  soleil  des  jardins  transpirait  dix-sept  fois  plus  qu'un 
homme. 

Indépendamment  de  la  transpiration  aqueuse,  les  feuilles 
forment  une  grande  quantité  de  gaz  non  aqueux  ,  comme  fa 
d'abord  reconnu  Ing.nhousz  ,  et  comme  l'ont  constaté,  de- 
puis lui,  Sénebier,  Théodore  de  Saussure  et  plusieurs  autres 
physiciens.  Pendant  l'action  de  la  lumière,  le  gaz  que  pro- 
duisent les  feuilles  comme  toutes  les  parties  vertes  des  végé- 
taux,  est  du  gaz  oxigèoe  pur,  tandis  que,  pendant  la  nuit,  et 
dans  l'obscurité,  c'est  au  contraire  du  gaz  acide  carbonique. 
Ce  phénomène  végétal  est  un  des  plus  importans  pour  la  nu- 
trition ;  car  si  le  végétal  reste  longtemps  dans  l'obscurité  ,  le 
carbone  ne  se  fixe  point  dans  la  plante,  les  liquides  incolores 
s'y  accumulent,  l'énergie  vitale  diminue,  la  plante  devient 
pâle,  humide,  faible,  grêle,  et  s'alonge  ;  l'absorption  et  la 
transpiration  diminuent;  elle  est  enfin  dans  une  sorte  de  ca- 
chexie aqueuse,  qu' on  nomme  eti'olenj  en  t.  Aussi  la  lumière  n'est 
pas  moins  nécessaire  à  la  nutrition  des  feuilles  et  du  véqétal  entier 
que  l'air  et  l'eau  ;  et  comme  M.  Decandolle  l'a  prouvé  par  un 
assez  grand  nombre  d'expériences,  la  lumière  artificielle  ne 
peut  suppléer  à  celle  du  soleil  ;  les  plantes  languissent  et  s'é- 
tiolent au  milieu  de  la  lumière  la  plus  vive  des  lampes  comme 
dans  l'obscurité. 

Les  feuilles  contribuent,  d'une  manière  très-aclive  ,  à  l'as- 
cension de  la  sève;  car,  lorsqu'on  effeuille  un  arbre  dans  le 
temps  de  la  sève  ,  l'écorce  qui  se  détachait  d'abord  très-facile- 
ment, adhère  fortement  au  bois,  et  la  sève  cosse  de  couler  : 
si ,  dans  celte  circonstance ,  on  fait  une  plaie  à  -l'arbre  ,  il  ne  se 
forme  point  de  bourrelet.  Peut-être  cet  effet  est-il  dû  à  une 
espèce  de  succion  que  les  feuilles  exercent  sur  le  végétal  lui- 
même ,  pour  fournir  à  leur  abondante  transpiration. 

Les  fonctions  partielles  des  feuilles  sont  relatives  au  bour- 
geon dans  les  arbres  ,  et  à  la  fleur  dans  les  plantes  herbacées  ; 
elles  servent  à  protéger  les  fleurs  ,  et  à  favoriser  même  le  dé- 
veloppement et  la  maturité  du  fruit,  en  attirant  la  nourriture 
nécessaire  au  jeune  bourgeon.  Tout  le  monde  sait  que  les  oran- 
gers ,  auxquels  on  a  été  forcé  d'arracher  les  feuilles,  ne  don- 
nent pas  de  fleurs  l'année  suivante. 

i5.  n 
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Le  premier  développement  des  feuilles  ou  bourgeonnement, 
est  du  à  l'ascension  de  la  sève  et  au  développement  de  la  cha- 
leur ,  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  suivant  les  arbres  et  le  climat  qu'il* 
habitent.  Linné  avait  établi,  d'après  la  considération  du  bour- 
geonnement dans  les  arbres,  et  celui  de  la  germination,  une 
espèce  de  calendrier,  qu'il  appelait  calendrier  de  Flore.  Il 
avait  vu  qu'en  Suède,  par  exemple  ,  le  temps  le  plus  propre  à 
semer  l'orge,  était  celui  où  le  bouleau  commençait  à  bour- 
geonner. Adanson  avait  fait  le  même  travail  pour  le  climat  de 
Paris.  Il  serait  à  désirer  qu'on  ne  négligeât  jamais  cette  con- 
sidération dans  toutes  les  topographies;  elle  servirait  à  fixer, 
d'une  manière  plus  exacte,  la  nature  du  climat  et  des  localités. 
Le  développement  des  feuilles  est  relatif  aussi  à  l'influence  de 
la  chaleur  et  de  l'état  de  l'atmosphère  ;  elles  se  développent 
plus  rapidement  par  un  temps  chaud  et  humide;  mais  la  du- 
rée des  feuilles  parait  indépendante  de  l'influence  atmosphé- 
rique et  même  du  climat.  Les  arbres  de  nos  pays,  transportés 
à  l'Isle-de-France  ,  perdent  leurs  feuilles  à  pru  près  à  la  même 
époque.  D'ailleurs,  les  arbres  de  chaque  espèce  perdent  leurs 
feuilles  à  peu  près  en  même  temps,  que  l'atmosphère  soit 
sèche  ou  humide;  ce  qui  prouve  que  la  chute  des  feuilles  dé- 
pend plutôt  d'une  organisation  particulière  du  pétiole  et  de 
l'oblitération  de  ses  vaisseaux,  que  de  l'influence  du  froid  et 
de  la  cessation  du  mouvement  de  la  sève.  Il  est  aussi  des  arbres 
dans  lesquels  la  chute  des  feuilles  ne  se  fait  que  successive- 
ment et  d'une  manière  graduée,  de  sorte  que  ces  arbres  restent 
toujours  verts. 

Les  feuilles  de  certains  végétaux  sont  susceptibles  de  mou- 
vemens  très -remarquables,  et  qui  ont  surtout  fixé  l'attention 
des  physiologistes.  Les  uns  sont  réguliers  et  diurnes,  les  autres 
irréguîiers  ou  accidentels. 

Beaucoup  de  feuilles  simples,  et  surtout  les  feuilles  compo- 
.sées  ,  prennent,  pendant  la  nuit,  une  position  différente  de 
celle  qu'elles  avaient  pendant  le  jour.  Dans  la  balsamine,  par 
exemple,  les  feuilles  sont  pendantes  toute  la  nuit:  dans  les 
casses  ,  au  contraire,  les  pétioles  se  recourbent  en  dessus  ,  et 
les  faces  supérieures  des  folioles  s'appliquent  les  unes  contre 
les  autres.  Linné,  qui,  le  premier,  a  bien  observé  ce  sin- 
gulier phénomène  sur  une  plante  de  la  famille  des  légumi- 
neuses ,  qui  lui  avait  été  envoyée  de  Montpellier  par  le  pro- 
fesseur Sauvages,  s'est  attaché  a  décrire  les  différentes  positions 
que  les  végétaux  affectent  pendant  la  nuit,  dans  une  disserta- 
tion intitulée  :  Somnus  plantarum. 

Outre  ce  mouvement  régulier  qui  a  un  certain  rapport,  au 
moins  apparent,  avec  l'intluence  de  la  lumière  sur  les  plantes, 
plusieurs  végétaux  sont  susceptibles  d'exercer  des  naouvemens 
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brusques,  analogues  à  la  contraction  rauscufeire  des  animaux. 
La  sensilive  ,  comme  tout  le  monde  le  sait,  replie  ses  folious 
sur  ses  pétioles  communs,  et  ses  pétioles  communs  se  repliciit 
<ux-mêmes  sur  les  rameaux,  au  plus  simple  aHoucheaieni. 
L'action  d'un  verre  qui  concentre  les  rajons  solaires,  le  pas- 
sage brusque  d'un  nuaf^e  ,  les  liqueurs  fort'/s  ,  la  vapeur  de 
l'acide  suUureux,  et  celle  de  l'ammoniaque,  excitent  ces  mou- 
vemens  brusques  de  la  sensitive.  Une  rbalcur  trop  forte,  l'hu- 
midité ,  les  arrosemens  avec  une  solution  d'opium  ,  l'jrre 
avancé  des  feuilles  paraissent  au  contraire  les  ralentir  et  les 
ailiiiblir. 

Le  rapprochement  des  feuilles  de  la  dionée  ,  qui  emprisonne 
les  mouches  qui  les  touchent ,  est  analogue  au  mouvement  des 
sensilives.  11  en  est  de  même  de  cette  propriété  des  feuilles 
des  rossolis  ,  qui  se  roulent  sur  leurs  bords  ,  dès  que  les  poils 
qui  les  recouvrent  éprouvent  le  contact  d'un  corps  étranijer. 
Ces  phénomènes  ne  peuvent  s'expliquer  qu'en  admettant ,  chez 
les  végétaux  qui  nous  les  présentent,  des  propriétés  analogues 
à  l'extensibilité  et  la  contractilité  organiques  des  vaisseaux  • 
mais,  néanmoins,  en  admettant  cette  supposition  ,  la  cause  de 
ces  mouvemens  est  toujours  tout  aussi  obscure  et  tout  aussi 
inexplicable  que  celles  du  sommeil  des  plantes.  Voyez  irri- 
tabilité VÉGÉTALE. 

De  l'emploi  des  feuilles  en  pharmacologie .  Le  médecin 
fait  un  grand  usage  des  feuilles  en  pharmacologie,  parce  que 
leurs  propriétés  sont  extrêmement  variées ,  et  qu'il  est  facile 
de  se  procurer  ces  produits  végétaux  en  grande  quantité.  On 
peut,  sous  le  rapport  de  leurs  qualités  sensibles,  considérées 
d'une  manière  générale  ,  les  diviser  en  plusieurs  sections  prin- 
cipales; et  cette  division  est  d'autant  plus  naturelle  ,  qu'elle  est 
toujours  d'accord  avec  leurs  propriétés  médicales.  Mais  il  faut 
observer  que  les  propriétés  des  feui'les  dans  les  herbes  ne 
diffèrent  pas  essentiellement  de  celles  des  tiges  et  des  rameaux, 
tandis  que,  dans  plusieurs  végétaux  ligneux,  il  n'^  a  souvent 
presque  aucun  rapport. 

!*•.  Des  feuilles  rniiciiagineuses.  Ces  feuilles  sont  inodores  , 
fades,  et  contiennent,  ainsi  que  leurs  tiges  qui  sont  ttmjours 
herbacées,  une  grande  quantité  de  mucilage,  qui  se  dissout 
facilement  dans  la  salive  ,  par  l'effet  de  la  mastication  ef  par  la 
décoction  dans  l'eau.  C'est  dans  cette  division  que  se  trouve  la 
Hiauve  ,  la  guimauve,  la  joubarbe,  la  pariétaire,  le  bouillon 
blanc,  le  pourpier,  la  pulmonaire,  la  grande  consoude  ,  la 
bourrache  et  plusieurs  autres  plantes  aqueuses  p'ns  ou  moins 
analogues  à  celles-ci,  et  qui  toutes  jouissent  de  propriétés 
ëmoUientes  ou  relâchantes,  tant  à  l'intérieur  qu'à  rex'éri'-ur. 
la  petite  quantité  de  sels  tout  formés  que  peuvent  contenir 
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quelques-unes  de  ces  plantes,  comme  le  nitrate  de  potasse  qtrc 
renferme  la  bourrache,  par  exemple,  est  toujours  trop  peu 
considérable,  et  ne  modifie  que  tres-légèrement  la  principale 
propriété  de  ces  plantes. 

2",  Feuilles  viveuses.  Celles-ci  ont  une  odeur  fétide  ,  sur- 
tout lorsqu'on  les  froisse  entre  les  doigts  :  elle  se  rapproche 
beaucoup,  en  général,  de  celle  du  cuivre  échauffe  dans  la 
main.  Leur  couleur  est  d'un  vert  noir  ,  souvent  livide  et  triste  r 
leur  saveur  est  fade  ,  nauséeuse  ,  et  quelquefois  ensuite  un  peu 
amère  et  acre.  Parmi  ces  plantes  ,  on  remarque  surtout  la  ci- 
cnë  ,  plusieurs  morelles,  la  belladone,  le  slramoine,  la  ju's- 
quiame  ,  le  tabac  ,  le  napel  et  plusieurs  autres.  Toutes  ces 
plantes  suspectes  ont  une  double  action  sur  les  fonctions  de  la 
vie  animale  ,  et  sur  les  propriétés  vitales  de  la  vie  organique. 
Elles  agissent  comme  débilitant  et  sédatif  sur  les  premières 
fonctions,  et  comme  excitant ,  et  d'une  manière  perturba- 
trice sur  les  propriétés  vitales.  Toutes  les  feuilles  de  ces  plante» 
sont  plus  actives,  lorsqu'elles  sont  (raîchts,  que  dans  l'état  de 
dessiccation  qui  leur  enlève  une  partie  de  leur  principe  vireux 
volatil.  Au  reste,  on  ue  counait  rien  sur  les  propriétés  chi- 
miqueî  de  ces  végétaux. 

5<>.  Feuilles  astringentes.  L'impression  qu'elles  produisent 
jur  les  organes  du  goût ,  lorsqu'on  les  mâche,  les  fait  aisément 
reconnaître;  elles  contiennent  beaucoup  d'acide  gallique ,  et 
précipitent  promptement  le  fer  en  noir,  partout  où  il  se  trouve. 
On  remarque,  dans  cette  division,  les  feuilles  de  chêne,  de  plu- 
sieurs sumacs  ,  des  noyers  ,  des  alaternes  ,  des  ronces  et  de  plu- 
sieurs autres  rosacées  ,  celles  de  plusieurs  patiences  ,  des  per- 
venches, de  la  cjnoglosse  et  de  plusieurs  autres  végétaux.  Les 
décoctions  toniques  de  ces  feuilles  peuvent,  avec  avantage, 
remplacer  celles  des  écorces  de  chêne,  de  saule  et  même  de 
quinquina  dans  les  applications  extérieures. 

A".  Feuilles  acides.  Telles  sont  celles  de  plusieurs  oxalis, 
des  rumex  aceiosa  ,  acetosella  ,  scutatus  ,  etc.  ',  celles  du 
rheum  ribes  ,  etc.  Toutes  ces  feuilles  ont  une  saveur  for- 
tement acide  ,  q.ui  est  due  à  la  présence  de  l'oxalate  de  potasse  ; 
leur  suc  agit  à  la  manière  des  acides  ;  on  y  retrouve  une  pro- 
priété légèrement  tonique  et  ralVaichissante;  les  oseilles  dans  le 
nord,  et  le  rheum  ribes  dans  les  déserts  de  la  Perse  rempla- 
cent l'acide  du  citron  des  pays  méridionaux  de  l'Europe. 

5".  Feuilles  amères  et  non  aromatiques.  Le  principe  amer, 
uni  quelquefois  à  l'acide  gallique,  forme  le  caractère  princi- 
pal des  feuilles  de  cette  division  ,  parmi  lesquelles  se  trouvent 
beaucoup  de  plantes  herbacées  ,  qui  sont  de  puissans  toniques, 
tels  que  la  fumetère ,  le  trèfle  d'eau,  la  petite  centaurée,  les 
gentianes  en  général,  le  lichen  dTslande,  etc. 
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6".  Feuilles  amères  et  aromatiques.  Toutes  ces  feuilles  ré- 
pandent, quand  on  les  froUe,  une  odeur  agréable  et  aroma- 
tique ,  même  lorsqu'elles  sont  sèches.  Leur  saveur  est  amère 
et  un  peu  piquante  )  elles  contiennent  toutes  une  huile  volatile 
acre,  un  peu  camphrée.  On  peut  ranger,  dans  cette  division 
nombreuse,  presfjue  toutes  les  feuilles  de  plantes  herbacées 
excitantes  ,  telles  que  l'absinthe  ,  l'armoise  ,  la  tanaisie  ,  les  ca- 
momilles, la  sauge  ,  l'hjssope,  et  la  plupart  dos  labiées  aro- 
matiques :  les  feuilles  d'oranger  appartiennent  également  à 
cette  division. 

7».  Feuilles  piquantes  contenant  un  principe  acre  et  vola- 
til.  Les  feuilles  du  cochléaria,  du  cresson  et  de  presque  toutes 
les  crucifères  ,  celles  du  cresson  alenois ,  et  de  plusieurs  es- 
pèces du  genre  ail ,  appartiennent  à  cette  division.  Le  principe 
volatil  acre  ,  huileux,  qui  réside  dans  ces  feuilles  ,  détermine 
toujours ,  surtout  lorsqu'on  les  emploie  fraîches ,  soit  à  l'exté- 
rieur, soit  à  l'intérieur,  une  médication  excitante. 

8*.  Feuilles  contenant  un  suc  propre  blanc  ,/ade,  et  ensuite 
légèrement  amer  et  narcotique.  C'est  dans  cette  section  que 
se  trouvent  le  pissenlit,  les  laitues,  les  chicorées,  les  scorso- 
nères, toutes  les  chicoracées  enfin  ,  et  même  les  pavots.  On  a 
lort ,  ce  me  semble  ,  de  vouloir  séparer  les  chicoracées  des 
pavots,  puisque  toutes  ces  plantes  contiennent  le  même  prin- 
cipe ,  qui  est  l'opium  ;  la  différence  principale  est  dans  les 
proportions  différentes.  L'extrait  amer  se  trouve  ,  à  !a  vérité, 
€11  plus  grande  quantité  dans  les  chicoracées,  et  l'opium  dans 
une  très-petite  proportion  j  de  sorte  qu'elles  sont  pour  la  plu- 
part simplement  excitantes.  Mais  si  nous  examinons  les  pro- 
priétés de  la  laitue  vireuse  ,  nous  voyons  qu'elle  se  rapproche 
à  tous  égards  des  pavots.  Les  laitues  de  nos  potagers,  qui  sont 
cliolées  et  dépouillées  de  leurs  principes  actifs,  ne  sont  plus 
ni  excitantes  ni  narcotiques  j  leurs  feuilles  sont  fades  et  simple- 
ment aqueuses  ,  aussi  se  rapprochent-elles  beaucoup  par  leurs 
propriétés  des  feuilles  de  la  première  section. 

9".  Feuilles  contenant  un  suc  propre  ordinairement  blanc , 
rarement  jaunâtre .,  acre  et  corrosif.  Les  feuilles  du  nerium  , 
de  plusieurs  apocinées  ,  de  quelques  liserons,  des  euphorbes, 
de  l'éclairé,  etc. ,  appartiennent  à  cette  division  ;  elles  sont  ra- 
rement employées  comme  purgatives  ,  plus  souvent  comme 
épispastiques  ;  on  obtient ,  en  les  plaçant  sous  la  presse,  un 
suc  très-acre ,  qui ,  combiné  avec  de  la  graisse  ,  forme  une 
pommade  qui  peut  remplacer  avec  avantage  celles  qu'on  pré- 
pare avec  les  cantharides  ou  le  garou  ,  pour  le  pansement  des 
vésicatoires.  Ce  suc  ,  dissous  dans  l'alcool ,  donne  une  teinture 
très-vésicante. 

10*.  Feuilles  amères  et  acres  ne  contenant  point  de  sue 
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hlanc.  Les  feuilles  cle  sene',  de  glûbulaire  alypiim  ,  de  pêclicr, 
de  gratioîe  ,  de  sedum  acre  ,  de  cabaret ,  du  clematîs  vilalba, 
et  de  quelques  reuoacules  ,  composent  celte  section.  Ces 
feuilles  ne  sont  bien  distinctes  des  pre'ce'denles  que  dans  l'état 
frais,  parce  que  le  suc  propre  blanc  disparait  par  la  dessic- 
cation y  elles  sont,  comme  les  préce'dentes  ,  purgatives  et  ve'- 
sicantes. 

Lt;s  feuilles  peuvent  élrc  employe'es  pour  l'usage  de  la  me'- 
dccinCj  soit  fraîches  ,  soit  dans  l'état  de  dessiccation.  On  em- 
ploie ordinairement  dans  l'elat  frais  celles  (jui  contiennent  un 
principe  acre  volatil ,  comme  celles  des  crucifères  et  des  allia- 
cées ,  qui  perdent  pre):(|ue  toutes  leurs  propriele's  par  la  dessic- 
cation. Toutes  ces  feuilles  ne  peuvent  subir  l'action  du  feu  j  la 
chaleur  seule  de  l'eau  bouillante  suffit  pour  décomposer  ou 
évaporer  leurs  principes.  Il  faut,  par  cette  raison,  avoir  la 
precûiulion  de  préparer  même  à  froid  les  sucs  qu'on  en  ex- 
prime. Il  en  est  de  même,  au  reste,  pour  la  plupart  des  sucs 
d'herbe,  qui  se  décomposent  tous,  plus  ou  moins  prompte- 
ment ,  par  l'effet  de  la  chaleur. 

Les  feuilles  qui  ne  contiennent  point  de  principes  volatils 
doivent  subir  l'effet  d'une  légère  décoction  qui  facilitera  même 
la  dissolution  de  la  matière  extractive  renfermée  dans  le  tissu 
de  la  feuille  ;  mais  tontes  celles  qui  joignent  à  un  principe 
air)pr  quelconque  \\\\  autre  principe  aromatique  volatil  ou  cam- 
phré, comme  l'absinthe,  la  camomille,  et  presque  toutes  \e^ 
plantes  de  la  famille  des  labiées,  ne  doivent  jamais  supporter 
la  décoction.  Une  forte  infusion  à  l'eau  bouillante  doit  suffire. 
J'^oyez  INFUSION. 

On  fait  encore  usage  des  feuilles  en  extrait  et  en  poudre. 
J'^oyez  ces  drux  mots  relativem.  nt  à  la  manière  de  les  prépa- 
rer ,  ainsi  que  Tarticle  dessiccation. 

De  remploi  des  feuilles  comme  aliment.  Les  feuilles  four- 
nissent uti  aliment  très-abondant  et  précieux  pour  l'homme  et 
les  auimaux.  Les  tiges  et  les  feuilles  de  graminées  et  de  légu- 
mineuses sont,,  pour  les  animaux  domestiques,  la  principale 
nourriture.  Les  familles  des  alliacées,  des  crucifères  ,  celles 
des  polygonées  ,  des  chenopodées  et  des  chicoracées  fournis- 
sent à  l'homme  une  grande  quantité  de  feuilles  alimentaires. 
Le  principe  acre  volatil,  huileux,  est  réuni  dans  les  feuilles  des 
poireaux  ,  des  ciboules  et  de  la  plupart  des  aulx  ,  avec  un 
principe  mucilagineux  sucré  nourrissant.  La  même  association 
se  remarcjue  dans  les  diflérentes  variétés  de  choux  ,  dont 
l'homme  fait  parficulièrement  usage  ,  et  celte  réunion  de  prin- 
cipes stimulons  et  nutritifs  est  extrêmement  favorable  à  la  di- 
gestion ,  surtout  quand  la  cuisson  ,  ou  encore  mieux  la  fermen- 
tation ,  a  favorisé  le  dégagement  d'une  partie  des  gaz   que 
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fournissent  ces  substances  foliace'es  très-fermentescibles  par 
elles-mêmes  (  7^oj-ez  chou  ).  Cet  aliment  non  fermente'  est 
d'une  digestion  assez  difficile  pour  la  plupart  des  estomacs. 
Les  feuilles  et  les  pétioles  de  plusieurs  rumex ^  en  France,  et 
celles  du  rheum  rhaponticum  et  undulatutn  ,  en  Sibérie,  ser- 
vent à  la  nourriture  de  l'homme.  Nous  trouvons  aussi  dans  la 
famille  des  chénopodées  plusieurs  feuilles  employées  aux 
mêmes  usages,  et  qui  sont  toutes  principalement  cmoUientes, 
telles  que  celles  de  bette,  des  épinards  ,  des  arrocbes  ,  qu'où 
cultive  dans  tous  nos  potagers.  Les  feuilles  des  chicoracées 
surtout  fournissent  aux  babitans  des  villes  une  nourriture  très- 
abondante.  Les  feuilles  des  scorsonères,  étiolées  dans  les  caves, 
les  différentes  variétés  de  laitues,  étiolées  elles-mêmes  par 
le  rapprochement  naturel  de  leurs  feuilles  ,  qui  se  roulent  les 
unes  dans  les  autres,  sont,  depuis  un  temps  immémorial  ,  la 
nourriture  des  pauvres  et  des  riches.  La  cuisson,  en  ramollis- 
sant le  tissu  de  ces  feuilles  ,  en  rend  encore  la  digestion  plus 
facile,  surtout  si  on  y  ajoute  quelques  assaisonnemens.  Ces 
alimens,  ainsi  préparés,  sont  très-sains  et  conviennent  même 
à  des  convalescens.  (guersent) 

FEUILLE  DE  MYRTE ,  folium  mjrtînum  ,  et  mieux ,  à  mon 
avis,  mjrtifolium  :  instrument  de  chirurgie,  qui  imite  assez 
bien  la  spatule  ,  avec  cette  différence  néanmoins,  qu*au  lieu 
d'être  arrondie,  l'extrémité  se  termine  en  pointe  ,  comme  la 
feuille  du  joli  arbrisseau  dont  il  porte  le  nom.  Cet  instrument, 
destiné  à  nettoyer  les  bords  des  plaies  et  des  ulcères,  est  ordi- 
nairement double  ,  parce  qu'on  fait,  delà  portion  qui  sert  de 
manche  ,  une  pince  propre  à  la  dissection  et  aux  pansemens, 
ou  une  petite  cuiller  pour  tirer  les  balles  et  quelques  autres 
corps  étrangers  ;  ou  bien  elle  est  creusée  en  gouttière,  et  forme 
une  sonde  cannelée. 

Comme  la  feuille  de  myrte  dont  le  manche  est  terminé  par 
une  pincette  est  la  plus  difficile  à  construire  et  la  plus  recher- 
chée, je  vais,  à  l'exemple  de  Louis  et  de  Petit-Radel,  retra- 
cer la  description  qu'en  donne  Garcngeot. 

Pour  fabriquer  cet  instrument ,  les  ouvriers  prennent  deux 
morceaux  de  fer  plat ,  longs  d'environ  six  pouces,  et  larges 
d'un  travers  de  doigt;  ils  les  façonnent  un  peu,  et  les  ayant 
ajustés  l'un  sur  l'autre  ,  ils  mettent  un  bout  dans  le  feu  ,  afin 
de  le  souder  de  la  longueur  de  deux  pouces  et  quelques  lignes  : 
cet  endroit  soudé  reçoit  sous  le  marteau  la  figure  dCune  feuille 
de  mj-rte ,  en  le  rendant,  comme  elle,  large  par  son  milieu, 
et  le  diminuant  par  les  deux  extrémités.  Il  est  plat  d'un  côté, 
et  de  l'autre  il  y  a  une  vive  arête  ,  faite  à  la  lime  ,  qui  ,  de  sa 
I)ase,  se  continue  jusqu'à  la  pointe  ;  les  côtés  de  la  vive  arêlo 
vont,  en  s'arrondissant ,   se  terminera   deux  {ranchans  forr 
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mousses,  qui  fonl  les  parties  latérales  de  \2ijeuille  de  myrte. 
On  observe  que  la  lonj^ueur  de  cette  première  partie  de  l'ins- 
trumenl  n'excède  pas  deux  pouces,  ni  sa  largeur  cinq  lignes, 
et  on  lui  dotinc  une  douce  courbure,  dont  la  convexité'  regarde 
le  côté  plane,  et  la  cavité,  presque  insensible,  le  côté  de  la 
vive  arête. 

La  seconde  partie  de  la  feuille  de  myrte  ,  celle  qui  lui  sert 
de  manche  ,  est  une  pincette  formée  par  les  deux  morceaux 
de  fer  rippliqués  l'un  contre  l'autre  ,  et  qui  ne  sont  soudés  qu'à 
l'endroit  qui  caractérise  Xz  feuille  de  ijîyne.  Ces  deux  mor- 
ceaux de  fer  vont  en  diminuant  jusqu'à  leur  extrémité  ,  et 
sont  limés  de  manière  à  les  rendre  élastiques  :  ils  s'écartent 
l'un  de  l'autre  par  leur  propre  ressort ,  qui  est  encore  aug- 
menté par  une  courbure  que  l'on  donne  à  chaque  branche  de 
la  pincette  ,  à  l'extrémité  intérieure  desquelles  on  a  fait  des 
rainures  transversales  ,  pour  que  rmstrument  serre  plus  exac- 
tement. 

La  feuille  de  mvrte  doit  avoir  cinq  pouces  trois  ou  quatre 
lignes  de  long  ,  et  les  branches  deux  ou  trois  lignes  de 
large. 

Garengeot  et  le  professeur  Pierre  Sue  défendent  d'em- 
ployer la  feuille  de  myrte  en  guise  de  spatule  :  ils  trouvent 
ridicule  d'étendre  les  onguens  avec  l'instrument  destiné,  au 
contraire,  à  en  débarrasser  les  plaies.  Ce  conseil  ,  minutieux 
en  apparence  ,  est  pourtant  fort  sage ,  et  je  ne  saurais  trop  en- 
gager les  élèves  à  le  suivre.  L'ordre  et  la  propreté  contribuent 
plus  qu'on  ne  pense  à  la  guérison  des  maladies  externes ,  et 
je  ne  puis  assez  recommander  ces  deux  qualités  aux  jeunes 
chirurgiens  civils  et  militaires.  (f.  p.  c.) 

FÈVE  DE  SA1]\T-IGNACE  :  fruit  de  l'ignacie  amère,  igna- 
iia  amara  ,  peniandrie  digynie,  de  Liimé  fils.  Les  professeurs 
Jussieu  et  Lamarck  observent  que  la  longueur  du  tube  de  la 
corolle  et  la  forme  du  fruit  n'étant  pas  des  caractères  suffisans 
pour  établir  un  genre  distinct  ,  l'ignaci»'  doit  être  regardée 
comme  une  espèce  de  vomiquier  ,  itrychnos  IgJiatii  y  qui  se 
range  naturellement  dans  la  famille  des  apocinées. 

L'ignacie  croit  dans  les  Jndes  Orientales  ,  aux  Isles  Philip- 
pines ,  à  la  Cochiûclîine.  C'est  un  arbre  ,  ou  plutôt  un  arbris- 
seau sarmenteux  ,  gros  à  peu  près  comme  le  bras,  muni  de 
nombreux  rameaux  ,  et  grimpant  jusqu'au  sommet  des  arbres 
les  plus  élevés.  Aux  fleurs,  qui  sont  assez  volumineuses  et 
répandent  une  odeur  de  jasmin  ,  succèdent  des  baies  ovales  en 
forme  de  poires  de  bon  chrétien  ,  .et  de  la  même  grosseur  , 
contenant  dans  une  seule  loge  une  vingtaine  de  semences  , 
qui  ,  dans  leur  état  de  fraî(  heur  ,  ont  le  volume  d'une  noix  , 
Wiais.  se  réduiicut  par  la  dessiccation  à  celui  d'une  aveline.  Ce«> 
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graines  ont  une  fij];are  varice  selon  le  lieu  qu'elles  occupent 
au  milieu  de  la  pulpe  qui  les  enveloppe  ,  et  probablfmftjt 
selon  la  manière  dontellesse  sont  desséchées;  tantôt  oblongues  , 
anguleuses  ,  tantôt  plus  courtes ,  a  quatre  faces  ,  quelquefois 
planes  d'un  côte'  et  comme  bosselées  de  l'autre  ,  un  peu  ri- 
dées ,  fauves  ,  ou  couleur  de  bistre  à  l'extérieur  ,  et  comme 
saupoudrées  d'une  espèce  de  farine  argentée  très-adhérente, 
brunes  -  verdàtres  et  d'une  substance  presque  cornée  a  l'm- 
térieur. 

Les  missionnaires  jésuites  portugais  ,  auxquels  on  doit  l'in- 
troduction de  ces  graines  en  Europe  ,  les  désii^nereut  sous  le 
titre  impropre  de  fève  j  et,  séduits  par  les  vertus  nrodigieuses 
qu'on  leur  attribuait,  ils  les  décorèrent  de  Y  auguste  nom  de 
leur  saint  fondateur.    En  effet  ,    elles  sont  ,  aux  ^eux  des  In- 
diens ,    une  véritable  panacée  ,   qu'ils   emploient  in'Jifférem- 
ment  de    la  manière  la  plus  superstitieuse  dans  une  foule  de 
maladies  qui   présentent  des  indications  curatives  diamétra- 
lement  opposées.   Ces  éloges  prodigués  sans  réserve  par  un 
peuple  ignorant  à  une  substance  très-active,   ont  été  répétés 
presque  avec  aussi  peu  de  discernement  par  quelques  médecins 
européens  trop  amis  de  la  nouveauté   et  dépourvus  du  talent 
précieux  de  l'observation.  Bien  que  je  ne  prétende  pas  adresser 
tout-à-fait  ce  reproche  sévère  à  Loureiro ,  il  me  semble  pour- 
tant que  cet  habile  botaniste  a  exagéré  les  vertus  de   la  fève 
Saint-Ignace.   Il  assure  s'en  être  servi  plus  de  mille  fois  sans 
en  éprouver  d'accidens.   Il  l'administrait  pulvérisée  à   la  dose 
de  six  à  douze  grains  ,  suivant  l'âge  et  le  tempérament.  Une 
qi^ntité   plus   considérable   peut  causer  des  vertiges  et   des 
convulsions  qui  ,  du  reste  ,  s'apaisent  facilement  par  des  bois- 
sons copieuses  d'eau  froide  ,    à  laquelle  il  est  parfois  conve- 
aable  d'ajouter  du  jus  de  citron.  Loureiro  ajoute  qu'il  en  a 
fait   prendre  la  valeur  entière  d'une  graine  du  poids  de  deux 
gros,  à   des  chevaux,    des  bufles  et  des  cochons,    sans  qu'il 
soit  survenu  d'accidens,  Sidren  et  Alm  ont  trouvé  moins  in- 
nocente l'ignacie  ,  qui  cependant  devait  avoir  perdu  ,  dans  le 
cours  d'un  long  vovage,  une  portion  de  son  efficacilé  native. 
Il    est  vrai  que  leurs  expériences  n'ont  pas  été  faites  sur  les 
mêmes  animaux.  Les  chiens  qui  en  ont  été  l'objet  sont  morts 
au  bout  de  quelques  heures  ,  frappés  de  convulsions  ,  après 
avoir  pris  l'un  trente-six  ,  et  l'autre  dix -huit  grains  seulement 
de  poudre  d'ignacie   incorporée  dans  de  la  mie  de  pain.  Les 
docteurs  Delile  et  Magendie  ont  également  choisi  des  chiens 
pour  victimes  ,   et  sont  parvenus  à  déterminer  plus  rigoureu- 
sement que  les  médecins  suédois  l'action  immédiate  de  la  fcvc 
ignaiienne  sur  l'économie  animale  ;  ils  ont  prouvé  que  cette 
lubstance  donnait  !a  mort  en  excitant  des  convulsions  téta- 


i-o  FIB 

niques  ;  ils  se  sont  assures  en  outre  que  tous  les  animanx  qui 
succombent  par  les  efTets  de  ce  poison  offrent  la  plupart  des 
phénomènes  propres  à  i'asphjxie  j  mais  ils  n'ont  jamais  trouve' 
aucune  altération  dans  le  conduit  alimentaire  ,  dans  le  cer- 
veau ,  ou  dans  le  prolongement  racliidien.  Un  épapneul  de 
deux  ans  ,  et  du  poids  de  vingt -six  livres,  forcé  d'avaler  un 
demi-gros  de  fève  Saint-Ignace  ,  mourut  asphyxié  au  bout  de 
vingt  minutes  ,   après  plus  de  dix  attaques  tétaniques. 

Les  principaux  symptômes  d'empoisonnement  observés  chei 
l'homme  sont  d^s  spasmes  violens  et  multipliés  ,  le  resserre- 
ment de  la  poitrine  ,  le  rire  sardonique  ,  des  vertiges  ,  des 
sueurs  froides.  En  général  ,  et  contre  l'opinion  de  Loureiro  , 
la  faculté  vénéneuse  de  la  graine  d'ignacie  se  rapproche  infi- 
niment de  celle  de  l'upas  et  de  la  noix  vomique  ,  et  ne  leur 
rède  guère  en  énergie  :  l'extrait  de  la  première,  comme  celui 
des  deux  autres  ,  injecté  ,  à  la  dose  de  quelques  gouttes  seu- 
lement,  sur  une  surface  séreuse  ,  cause  promptcment  la  mort. 

Les  plus  terribles  poisons  deviennent  parfois,  dans  les  mains 
du  savant  praticien  ,  des  remèdes  héroïques  ;  il  est  donc  pos- 
sible que  la  fève  Saint-Ignace,  judicieusement  administrée  ,  se 
soit  montrée  efficace  dans  plusieurs  maladies.  Je  suis  singu- 
lièrement disposé  à  révoquer  en  doute  sa  propriété  antépilep- 
tique  j  mais  j'admettrais  volontiers  sa  vertu  fébrifuge  ,  que 
l'analogie  rend  très  -  vraisemblable,  et  (jui  d'ailleurs  semble 
constatée  par  des  témoignages  authentiques.  Le-vvis  assure  que 
deux  grains  de  cetleye-j^e  pulvérisée  ont  produit  !e  même  effet 
qu'une  once  de  quinquina.  Pour  résoudre  cet  intéressant  pro- 
blème thérapeutique,  pour  obtenir  des  résultats  satisfnisans  et 
décisifs  ,  il  importe  de  répéter  et  de  varier  les  essais  avec  la 
circonspection  recommandée  par  Murray  :  nihil  temerè  mo- 
liendum  cum  medicinâ  ejjectûs  tant  ambigni  nec  salis  adkuc 
exp'ioiaii. 

CAMF.t.ii  /;eorçe  Andrc) ,  De  fahd  sancii  T^natii ,  ercerpta  ex  Epistold  ntf 
Joannem  Knv  et  Jacnbum  PelUer.  —  Insérée  dans  li-s  Ti  nnsactirins  phi- 
losophiques 5  1699  ,  no  25o  ,  art.  6  ;  n° .  Dans  les  yfcl.  enuiit.  Lips.  Hec. 
1700  ,  pag.  552  ;  3".  dans  la  Biblintheca  sciiploruni  medicorum  ,  de  Man- 
get  ;  173  I  ,  lom.  i  ,  part,  a  ,  pap.  G  ,  etc. 

TAT.F.NTiM  f  vichel  Bernard  \  PolychresUi  exnticn  in  ciirandis  ajfeciihus 
cnrtttimaciisimis  prohatissima  ,  fabœ  scUicet  sancti  Ignatii ,  etc.  ;  \n-^°. 
fig.  Fiancnfurti  ad  Alœnum  ,   1700. 

(F.  p.  c.) 

FIBRE  ,  s.  f.  ,  /ibra  des  Latins  ,  K  des  Grecs.  Ce  mot  est 
du  grand  nombre  de  ceux  dont  on  ne  saur.utaisécnent  donner 
une  <1éIiuilion  exacte,  parce  qu'il  n'a  pas  de  signification  bien 
précise,  et  qu'on  s'en  est  servi  pour  désigner  une  foule  de 
parties  u'ajaut  ensemble  q^ue  des  rapports  de  similitude  exlc- 
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Heure.  En  gênerai ,  en  ^ipipeWeJIbres  des  corps  longs  et  grêles, 
qui  ,  par  leur  disposition  et  leurs  connexions  ,  donnent  nais- 
sance à  toutes  nos  parties.  D'où  on  voit  que  ce  nom  s'applique 
à  tous  les  solides  du  corps.  Telle  est  ,  en  efTet ,  l'acception  qu'il 
semble  avoir  le  plus  communément ,  au  moins  dans  le  lan- 
gage ordinaire,  ainsi  que  le  prouvent  une  foule  de  locutions  fa- 
milières où  il  entre  un  sens  figure',  et  qu'on  rencontre  presque'à 
chaque  instant  dans  les  livres. 

Un  solide  est ,  en  gëne'ral  ,  un  corps  dont  les  parties  inte'- 
grantes  ,  fortement  unies  ensemble  ,  constituent  un  tout  qui 
présente  plus  ou  moins  de  résistance.  Sous  ce  point  de  vue  , 
tous  les  solides  possèdent  des  propriétés  dépendantes  du  degré' 
de  rapprochement  de  leurs  molécules,  du  mode  de  cohésion 
de  ces  dernières  ,  de  leur  forme  ,  de  leur  volume  ,  etc.  Mais 
les  solides  organiques  ,  c'est-à-dire  ,  ceux  qui  entrent  dans  la 
composition  des  corps  vivans  ,  qui  forment  tous  leurs  organes, 
et  qui  leur  donnent  la  figure  et  la  consistance,  ont  pour  base 
des  fibres  linéaires  ou  planes  ,  c'est-à-dire  ,  des  fibres  propre- 
ment dites  ou  des  lames ,  dont  l'entrelacement,  l'ensemble  et 
la  contexture  dounentlieu  à  une  suite  de  mailles  plus  ou  moins 
serrées,  d'aréoles  plus  ou  moins  vastes  ,  dans  les  interstices  et 
les  cavités  desquelles  se  trouvent  renfermés  soit  des  fluides  , 
soit  des  sels  terreux  de  différente  nature  ,  soit  des  substances 
à  deœi-fluidifiécs  ,  disposition  fibreuse,  cellulaire  ,  ou  aréolaire  , 
bien  remarquable  en  ce  qu'on  ne  la  rencontre  dans  aucun  être 
du  règne  inorganique  ,  et  que ,  jointe  à  la  multiplicité  des  élé- 
mens  volatils,  elle  forme  le  caractère  essentiel  et  distinctif  de 
l'organisation  ,  soit  dans  l'état  réel  de  vie  ,  soit  après  la  ces- 
sation de  cet  état  ,  mais  avant  que  la  décomposition  putride 
en  ait  fait  disparaître  jusqu'aux  traces.  Il  n'appartenait  qu'à 
Robinet  de  soutenir,  dans  ces  temps  modernes  encore  ,  que 
les  minéraux  ont  aussi  un  appareil  fibrillaire  ,  des  systèmes 
de  solides  arrosés  par  des  fluides,  une  vie,  une  reproduction, 
et  autres  absurdités  entassées  sans  goût  et  sans  raison  dans 
son  bizarre  traité  de  la  ISature. 

La  fibre,  base  ou  principe  de  tous  les  solides  ,  est  suscep- 
tible de  se  diviser  en  un  nombre  considérable  de  fibrilles  , 
qui,  examinées  au  microscope,  paraissent  encore  composées, 
de  sorte  qu'on  ne  peut  point  parvenir  à  se  procurer  la  fibre 
primitive,  sur  la  ténuité  excessive  de  laquelle  Clifton  Wintrin- 
gham  n'a  cependant  pas  craint  de  se  hasarder  à  établir  des  cal- 
culs. Beaucoup  d'écrivains  ont  admis  deux  classes  de  fibres  , 
les  simples  et  les  composées.  La  fibre  simple  ,  pure  abstraction 
de  l'esprit  ,  et  incapable  de  tomber  sous  aucun  de  nos  sens, 
leur  semblait  un  composé  de  particules  terreuses  très-déliées  , 
unies  ensemble  par  un  suc  visqueux ,  apphquécs  les  unes  aux 
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autres  par  une  certaine  force  ,  et  formant ,  à  proprement 
parler,  la  trame  de  nos  parties.  Ils  la  croyaient  donc  inor- 
ganique :  idée  inadmissible  ,  parce  qu'elle  est  absurde  ,  aucune 
partie  ne  pouvant  être  absolument  de'nue'e  de  vie  dans  un  être 
vivant.  Quant  aux  fibres  composées  défibres  simples,  elles  ont 
toujours  assez  de  consistance  et  d'e'paisseur  pour  qu'on  puisse 
les  distinguer  sensiblement  par  tout  le  corps.  On  leur  donnait 
un  grand  nombre  de  dénominations  différentes,  suivant  leur 
volume  ,  suivant  leur  direction,  et  surtout  suivant  les  organes 
dans  la  composition  desquels  on  les  voyait  entrer.  Ainsi  on 
comptait  des  fibres  membraneuses  ,  des  fibres  cbarnues  ,  deg 
fibres  aponévroliques  ,  des  fibres  osseuses  y  des  fibres  vascu- 
laires ,  des  fibres  tendineuses,  etc. 

Cette  classification  avait  l'inconvénient  de  donner  des  idées 
fausses  ,  comme,  par  exemple,  pour  ce  qui  concerne  la  fibre 
osseuse,  laquelle  n'existe  réellement  point ,  et  à  l'existence  de 
laquelle  on  n'a  cru  que  parce  que  les  molécules  salino-ter- 
rcuses  affectent  ,  en  se  déposant  dans  les  mailles  du  tissu  gé- 
latineux des  os,  un  aspect  fibreux  qui  disparaît  lorsque  le  tra- 
vail de  l'ossification  est  acbevé  ,  quoiqu'on  doive  avouer  qu'il 
soit  constant  et  permanent  dans  l'émail  des  dents.  Elle  avait 
aussi  le  défaut  d'isoler  ,  sous  des  noms  différens  ,  des  parties 
évidemment  rapprochées  les  unes  des  autres ,  et  même  iden- 
tiques quant  à  leur  structure  ,  telles  que  la  fibre  aponévro- 
tique  et  la  fibre  tendineuse. 

Le  professeur  Chaussier  voulant  faire  disparaître  ces  \\(:^?, , 
et  se  basant  sur  les  nombreuses  observations  recueillies  à  l'é- 
gard de  la  struture  des  divers  tissus  organiques  ,  tant  par  Bi- 
cliat  et  ses  successeurs  que  par  lui-même ,  a  cru  devoir  établir 
quatre  espèces  de  fibres  ,  essentiellement  distinctes,  savoir: 
la  fibre  lamineuse  ,  la  fibre  albuginée  ,  la  fibre  nerveuse  ,  et 
la  fibre  musculaire. 

La  fibre  laminaire ,  lamineuse  ou  cellulaire ,  est  large  , 
plane  ,  molle  ,  peu  extensible  ,  peu  sensible  dans  l'état  ordi- 
naire. Elle  se  dissout  dans  l'eau  bouillante  ,  et  parait  être  en- 
tièrement formée  de  gélatine  concrète.  Quoiqu'elle  se  rap- 
proche de  la  fibre  albuginée  par  la  nature  de  ses  principes 
constituans,  elle  en  diffère  toutefois  d'une  manière  essentielle 
par  ses  propriétés  ,  sa  disposition  et  ses  usages  ,  qui  ont  été 
amplement  détaillés  ailleurs.  Voyez  cellulaikk. 

La  fibre  albuginée  ,  redevable  de  son  nom  à  sa  couleur 
blanrhe  ,  resplendissante  ,  luisante  ,  et  comme  satinée  ou 
perlée  ,  est  plus  dure  et  plus  compacte  que  la  fibre  muscu- 
laire ,  linéaire,  cylindrique,  rénitente  ,  tenace,  peu  exten- 
sible ,  peu  susceptible  de  mouvement  par  le  contact  d'une  subs- 
tance excitante  ;  et  douée  seulement  du  degré  de  sensibilité 
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et  de  motilite  qui  lui  est  indispensable  pour  vivre  ,  s'entrete- 
nir et  se  conserver.  L'eau  l'altère  difficilement  à  froid  ;  mais  , 
à  chaud  ,  elle  la  gonfle  ,  la  ramollit  et  la  dissout.  Il  parait 
qu'elle  re'sulte  en  grande  partie  d'un  mélange  de  ge'latine  très- 
abondante  avec  une  faible  proportion  d'albumine.  Elle  entre 
dans  la  composition  de  Tordre  spécial  des  membranes  appe- 
lées fibreuses  ou  albuginées,  des  tendons,  des  apone'vroses,  des 
ligamens  ,  etc.   Voyez  albuginé  ,  fibreux. 

La  fibre  nerveuse  ou  nervale,  linéaire  et  de  forme  cylin- 
drique ,  est  la  plus  molle  et  la  moins  élastique  de  toutes  les 
fibres  animales.  Quand  on  la  coupe  ,  les  deux  bouts  s'alongcnt 
et  se  dépassent^  mutuellement ,  au  lieu  de  se  rétracter  et  de 
s'écarter  comme  ceux  de  la  fibre  musculaire.  Chacune  de  ces 
fibres  ,  quelle  que  soit  sa  ténuité,  et  on  en  compte  toujours  ua 
certain  nombre,  même  dans  les  nerfs  du  plus  petit  volume  , 
est  composée  d'une  pulpe  molle  ,  blanchâtre  et  difTluente  , 
retenue  ,  pénétrée  ,  enveloppée  par  une  membrane  cellu- 
leuse  d'une  finesse  extrême,  et  formant  la  partie  essentielle 
ou  la  base  du  filet  nerveux.  On  a  prétendu  que  cette  même 
fibre  nerveuse,  dépouillée  de  toute  enveloppe  membraneuse, 
s'aperçoit  distinctement  encore  dans  la  substance  médul- 
laire du  cerveau  ,  quand  on  fait  durcir  ce  viscère  par  la  ma- 
cération dans  l'acide  murialique  oxigéné  ou  dans  l'alcool.  Il 
Ï>arait  douteux  qu'on  puisse  tirer  de  là  aucune  conclusion  re- 
ative  à  l'organisation  naturelle  de  l'encéphale,  comme  l'ont 
fait  MM.  Gall  et  Spurzheim  ,  en  admettant  que  la  substance 
blanche  est  formée  de  fibres  nerveuses  divergentes,  épanouies 
à  l'extérieur  des  cavités  cérébrales  et  dans  les  circonvolutions, 
et  de  fibres  convergentes  qui  forment  les  diverses  commissures 
par  lesquelles  les  parties  d'un  côté  du  cerveau  communiquent 
avec  celles  du  coté  opposé.  Ce  procédé  chimique  doit  ,  eu 
effet,  avoir  nécessairement  pour  résultat  d'altérer  la  texture 
du  viscère.  On  ne  peut  disconvenir,  il  est  vi-ai  ,  que  diffé- 
rentes parties,  comme  le  corps  calleux,  les  cor])s  striés,  et 
principalement  la  protubérance  de  la  moelle  alongée  et  ses 
prolongemens  ,  présentent  ,  d'une  manière  bien  distincte  , 
des  stries  disposées  avec  assez  de  régularité  ,  et  parallèles  les 
unes  aux  autres.  Ce  sont  probablement  ces  stries  qui  en  ont 
imposé  à  Haller  ,  quand  il  dit  ,  dans  ses  Elémens  :  medulla 
amat  figura  ri  in  fibras  ,  et  dans  sa  grande  Physiologie  ;  in 
rnedulld  rudior  aliijiia  fihranim  similitudo  nascitur.  Mais  elles 
ne  sont,  en  aucune  manière,  la  preuve  d'une  structure  f- 
breuse,  puisqu'on  ne  voit  pas  de  fibres  dans  la  pulpe  com- 
prise entre  elles,  et  qu'en  quelque  sens  d'ailleurs  qu'on  incise 
le  restant  de  la  masse  du  cerveau,  on  n'aperçoit  partout  qu'une 
substance   entièrement  pulpeuse.    Si  cette   pulpe  ,    déchirée 
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entre  les  doigts,  forme,  en  se  séparant ,  des  lîlamcns  plus  oa 
moins  d«lie's  ,  ce  n'est  point  encore  là  une  preuve  qu'elle 
soit  fibreuse,  et  c'est  un  pur  phe'nomène  de  cohésion,  qui 
&€  représente  de  même  dans  toute  autre  matière  à  demi-tiuide 
et  tenace  ,   (juand  on  la  tire  eu  deux  sens  contraires.    Vojez 
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La  fibre  musculaire,  appelée  aussi  fibre  motrice  ,  ou  fibre 
charnue  ,  parce  qu'elle  est  l'organe  des  grands  mouvemens  , 
et  qu'elle  fait  la  base  de  la  chair,  est  linéaire,  aplatie,  molle, 
tomenleuse  ,  plus  ou  moins  rouge  chez  les  animaux  à  sang 
rouge  ,  élastique,  et  susceptible  c'nne  forte  contractilitc  pen- 
dant la  vie.  Elle  est  formée  d'une  grande  quanliié  de  fi- 
brine ,  d'albumine  assez  abondante  ,  et  d'un  peu  de  géla- 
tine. 

Les  opinions  ont  singulièrement  varié  au  sujet  de  sa  struc- 
ture intime.  Leruwcnhoeck  qui,  malgré  la  rare  habileté  avec 
laquelle  il  se  servait  du  microscope,  avait  le  défaut  de  croire 
souvent  apercevoir  les  chimères  enfantées  par  sa  fertile  ima- 
gination ,  la  supposait  composée  de  trois  mille  deux  cents 
filamens  ,  qui  ,  réunis  ,  ne  feraient  pas  en  volume  plus  du 
quart  d'un  cheveu.  Cette  assertion  mérite  de  figurer  dans  le 
même  cadre  que  les  prétendues  découvertes  du  savant  Hollan- 
dais à  l'égard  des  aîiimalcules  spermaliques  de  la  puce.  Les 
plicaturcs  transversales  que  la  fibre  présente  ,  et  (jue  Sténon 
assure  ne  pas  même  s'effacer  pendant  le  relâchement  des  mus- 
cles ,  déterminèrent  Gottsched  à  conclure  qu'elle  est  compo- 
sée de  fibrilles  disposées  à  la  suite  les  unes  des  autres  ,  et 
articulées  ensemble.  D'un  autre  côté  ,  Antoine  de  Hevde 
prétendit  que  ces  plicatures  sont  seulement  apparentes  ,  et 
qu'elles  tiennent  à  des  fibres  circulaires  qui  embrassent  d'es- 
pace en  espace  les  fibres  musculaires  longitudinales,  Muvs , 
auteur  d'un  volumineux  ouvrage  sur  ce  point  si  peu  impor- 
tant et  d'ailleurs  si  obscur  de  la  physiologie  ,  soutient  quechaque 
fibre  perceptible  à  l'œil  résulte  de  l'assemblage  de  trois  sortes 
de  fibrilles  ,  progressivement  plus  petites ,  et  dont  l'une  est  vé- 
siculcuse.  Borelii  pensait  que  la  fibre  a  une  forme  cylindrique, 
qu'elle  est  creuse,  et  que  sa  cavité  ,  remplie  d'une  substance 
spongieuse  analogue  à  la  moelle  du  sureau,  est  coupée  d'es- 
pace rn  espace  par  des  fibres  circulaires  qui  en  diminuent  le 
diamètre,  et  donnent  ainsi  naissance  à  des  vésicules.  Cette  sin- 
gulière opinion  trouva  un  grand  nombre  de  partisans.  Hoocke, 
Bcrnoulli  ,  Baglivi,  Sénac  ,  Lecat  ,  Tabor  cl  autres  l'ont  dé- 
fendue avec  (halcur  Les  uns  ont  dit  que  la  cavité  règne  dans 
toute  la  longueur  de  la  fibre,  et  certains,  au  contraire,  qu'elle 
est  interrompue  de  distance  en  distance.  On  n'a  pas  été  non 
plus  d'accord  sur  la  forme  des  prétendues  vésicules.  On  leur 
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a  successivement  attribue  une  figure  ronde,  ovalaire  ou  rliom- 
boïdale,  et  on  a  prétendu  ,  tantôt  qu'elles  communiquaient  en- 
semble ,  tantôt  qu'elles  étaient  isolées  les  unes  des  antres. 
Vieussens  et  VVilîis  ont  voulu  que  les  fibres  motrices  ne  fussent 
autre  chose  que  les  dernières  ramifications  des  artères.  D'autres 
leur  ont  attribué  une  structure  éminemment  et  même  totale- 
ment nerveuse  :  tel  était  le  sentiment  de  Lecat,  qui  a  trouvé 
une  multitude  de  sectateurs  parmi  les  modernes ,  et  qui  semble 
même  être  le  plus  généralement  adopté  de  nos  jours ,  au  moins 
en  France.  Dans  cette  hypothèse,  la  fibre  charnue  est  le  pro- 
duit immédiat  de  la  pulpe  nerveuse  combinée  avec  le  mucus 
fibreux  du  tissu  cellulaire ,  lequel ,  par  cette  combinaison  par- 
ticulière, éprouve  un  nouveau  degré  d'animalisation  ,  de  sorte 
que  les  muscles  ne  sont  que  d'autres  extrémités  des  nerfs, 
déguisées  par  leur  mélange  avec  une  substance  étrangère  , 
mélange  dans  lequel  le  caractère  des  parties  constitutives  dis- 
paraît pour  faire  place  à  de  nouvelles  propriétés.  Ce  sont  là 
ies  propres  expressions  de  Cabanis.  Enfin  Prochaska  ,  habile 
anatomisle  de  Vienne  ,  guidé  par  ses  admirables  injections  , 
admet  que  la  fibre  motrice  est  composée  uniquement  de  vais- 
sedux  sanguins  contournés  sur  eux  -  mêmes ,  ou  disposés  en 
spirale  autour  d'un  axe  imperceptible  de  substance  gélatineuse 
ou  fibriniforme  ,  et  dans  l'intérieur  desquels  le  sang  venant  à 
affluer  par  l'excitation  nerveuse,  donne  lieu  aux  contractions 
musculaires. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  hypothèses  ,  dont  il  existe 
bien  d'autresencore  que  jepasse  soussilence  ,  et  dont  le  nombre 
seul  sufîit  déjà  pour  démontrer  le  peu  de  fondement  ,  il  n'eu 
est  pas  moins  vrai  que  nous  ne  connaissons  point  encore  la 
structure  intime  de  la  fibre  musculaire.  Sa  divisibilité  se  con- 
tinue aussi  loin  qu'il  nous  est  possible  de  la  suivre ,  et  nos  meil- 
leurs iustrumens  sont  trop  faibles  pour  en  démontrer  le  terme. 
Cependant  les  fibrilles  les  plus  déliées  que  l'œil  puisse  dis- 
tinguer semblent  être  ))leines  et  solides.  On  n'y  aperçoit  au 
moins  aucune  trace  de  cavité.  Si  nous  avons  égard  à  la  for- 
mation du  tissu  filamenteux  ou  fibriueux  ,  qui  se  dévelopoe 
dans  le  sang  lorsque  ce  fluide  se  fige,  nous  sommes  autorisés  à 
considérer  ces  fibrilles  comme  les  agglomérations  les  plus  sim- 
ples des  élémens  essentiels  de  la  substance  charnue  ,  co.mme 
des  séries  de  molécules  d'une  nature  particulière,  dont  la  mu- 
tuelle adhérence  est  entretenue  parla  force  vitale,  et  non  par 
un  gluten  ou  par  une  huile  ,  ainsi  que  l'ont  avancé  des  théoriciens 
toujours  disposés  à  introduire  des  vues  mécaniques  et  gros- 
sières dans  l'histoire  des  phénomènes  de  la  vie. 

Ces  fibrilles  sont  garnies  de  rides  transversales ,  qui  les  font 
paraître  comme  plissées  sur  leur  longueur,  mais  qui  uc  s'a- 
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perçoivent  que  pendant.  la  vie,  s'e/Tacenl  après  la  mort,  et  de'- 
pendent,  à  n'en  point  douter,  de  la  contraction  musculaire. 
Une  cellulosite  extrêmement  fine  remplit  leurs  iiislerstices  ,  et 
les  unit  fortement  ensemble,  de  manière  à  produire  de  petits 
paquets  ,  qui  ,  joints  les  uns  aux  autres  par  un  tissu  cellulaire 
successivement  moins  délie',  donnent  peu  à  peu  naissance 
aux  faisceaux  ou  trousseaux  dont  tous  ks  muscles  se  com- 
posent. Au  reste  ,  cette  cellulosite  n'est  rien  moins  qu'essen- 
tielle et  indispensable  ;  car  on  ne  la  rencontre  que  chez  les 
animaux  dont  Tinlerieur  du  corps  présente  une  colonne  verte'- 
brale.  On  en  trouve  même  déjà  moins  chez  les  animaux  ver- 
tebre's  à  sang  froid.  Elle  est  surtout  peu  abondante  dans  les 
muscles  des  mollusques.  Enfin  ,  quoique  ces  organes  soient 
très- distincts  et  très-ënergiques  chez  les  insectes  ,  ils  ne  résul- 
tent,  dans  cette  classe,  que  d'un  assemblage  de  fibres  simple- 
ment contiguës  ,  parallèles  ,  et  non  adhérentes  ensemble  j 
de  sorte  que  quand  on  coupe  leurs  attaches  ,  elles  se  se'parent 
et  s'écartent  comme  les  fils  d'une  toile  dont  on  a  arraché  ia 
trame. 

La  fibre  charnue  est  molle  ,  à  raison  des  sucs  abondans  qui 
l'abreuvent  et  la  pe'nètrent.  Elle  cède  facilement  à  la  pression 
qu'on  exerce  sur  elle.  Sa  mollesse  fait  qu'elle  se  déchire  aise'- 
ment  après  la  mort.  Mais  la  force  active  dont  elle  est  douée 
pendant  la  vie,  la  rend  alors  susceptible  de  résister  à  une  trac- 
tion bien  plus  considérable  que  celle  qui  en  opérerait  la  rup- 
ture sur  le  cadavre  ,  de  manière  que  rien  n'est  moins  commun 
que  ce  dernier  accident  ,  tant  que  le  mouvement  vital  conti- 
nue de  s'exécuter.  L'âge  augmente  sa  densité.  Elle  est  plus 
ferme  chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte  ,  et  chez  celui-ci -que 
chez  l'enfant.  Son  action  fréquente  lui  fait  également  acqué- 
rir plus  de  rigidité. 

C'est  à  elle  que  la  substance  colorante  du  sang  semble  s'atta- 
cher avec  une  sorte  de  préférence  ,  et  la  couleur  rouge  parait 
lui  appartenir  d'une  manière  spéciale  en  propre,  quoiqu'elle 
contienne  proportionnellement  uioins  de  sang  que  certains 
autres  organes.  En  effet,  elle  a  toujours  une  teinte  rouge  ou 
rougeatre  ,  maïs  qui  présente  un  grand  nombre  de  nuances, 
soit  suivant  les  classes  du  règne  animal  ,  puisque  les  reptiles 
et  les  poissons  ont  les  muscles  très  -  pâles ,  soit  suivant  les 
différens  muscles  du  même  individu  ,  tous  n'ayant  pas  la 
même  intensité  de  rouge  ,  soit  enfin  suivant  l'âge,  le  sexe  , 
le  trmpérampnt  et  l'exercirr.  D'ailleurs  il  est  probable  que  la 
rougeur  ne  fait  pas  essentiellement  partie  de  sa  nature  intime  , 
puisqu'il  si'fht  d'une  légère  macération  pour  l'en  priver  et  Ja 
rendre  parfaitement  blanche  ,  et  que  ,  chez  l'homme,  clic  ne 
la  présente  point  partout.   C'est  ainsi  ,  par  exemple,  qu'elle 
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u'esl  point  rouge  cîans  les  tuniques  m-usculeust^s  de  Testomac 
et  de  la  vessie.  Celte  circonstance  donna  même  lieu,  par 
rapporta  la  structure  musculaire  ou  fibreuse. des  artères,  à 
une  longue  dis])ute,  ciue  les  de'couvertes  dues  à  l'anatomie  ccm- 
pare'e  n'ont,  pas  encore  suffi  pour  terminer  aux  yeux  de  tous 
les  partis.  On  s'était ,  en  effet  ,  imagine'  que  ces  vaisseaux  ne 
sont  que  passifs  dans  la  circulation  du  sang  ,  qu'ils  n'ont  point 
d'action  inhe'rente  autre  que  l'élasticité  ,  et  qu'ils  ne  sont  pas 
susceptibles  de  contrr.clions  vitales  par  l'influence  des  slimulus. 
Mais,  outre  qu'ils  ont  offert  des  fibres  cbarnues,  rouges  et  bien 
prononcées,  dans  les  grands  auadrupèdes,  Vicq-d'Azvra  fait  des 
expériences  directes,  constatant  que  les  irritans  produisent  en 
eux,  non  un  simple  resserrement  purement  mécanique  ,  mais 
une  contraction  prompte  ,  et  qui  se  propage  à  toute  la  circon- 
férence de  leur  tube.  Il  s'était  servi  de  réactifs  cbimic^uos. 
D'autres  ont  eu  recours  ,  avec  le  même  succès  ,  aux  stimulus 
mécaniques.  Ici  se  rangent  les  belles  expériences  de  Yer- 
schuir,  dont  il  a  consigné  les  résultats  dans  sa  dissertation  De 
arteriarinn  et  veimrum  vî  irrilabili,  ejusque  in  vasis  e:»- 
cessu  ,  et  inde  oriimdd  sanguinis  direcdone  aonormi  ;  Ains- 
telodami,  1766;  et  celles  qu'Evérard  Home  a  com.muniquées , 
en  i8t4  >  à  la  Société  royale  de  Londres,  relativement  aux 
modifications  que  l'action  des  stimulans  sur  le  nerf  Irisplancb- 
nique  apporte  dans  le  rbytlime  des  mouvemens  artériels. 
JNasius  ,  au  dire  de  Barthez ,  cite  aussi  l'exemple  d'un 
homme  qui  ,  étant  mort  au  milieu  d'une  syncope  ,  dans  une 
péripneumonie  compliquée  d'une  fièvre  double-tierce  ,  offrit: 
encore  un  pouls,  à  la  vérité  très-faible,  dans  les  artères  ,  un 
quart-d'heure  après  la  cessation  des  mouvemens  du  cœur  , 
qui  s'éteignirent  en  même  temps  que  ceux  de  la  rcspiraîiiin. 

La  fibre  motrice  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  substance 
filamenteuse,  blanche  et  insoluble,  qu'on  obtitnt  du  caillot 
du  sang,  après  l'avoir  soumis  au  lavage  pour  le  dépouiller  de 
sa  matière  colorante.  Elle  en  a  encore  davantage  avec  les  pe- 
tits filets  vermiculaires,  entortillés,  feutrés  en  quelque  sorte, 
irritables  et  contractiles  par  l'action  de  la  chaleur  et  du  galva- 
nisme, qu'on  observe  dans  le  sang,  et  qui  justifient,  jusqu'à 
un  certaiu  point,  l'épithète  énergique,  quoiqu'un  peu  forcée, 
de  chair  coulante  ,  donnée  à  ce  fluide  par  Bordeu  ,  peut- 
être  d'après  les  paroles  connues  du  Lévilique  ;  auhna  omnis 
Garnis  in  sanguine  est.  Ces  filets  excusent  en  même  temps 
l'erreur  où  sont  tombés  plusieurs  physiciens  de  l'école  de 
Montpellier,  en  admettant  une  faculté  contractile  directe,  et 
une  force  d'expansion  active  dans  le  sang,  et  gc'néralement 
dans  tous  les  liquides  animaux. 

La  grande  quantité  d'azote  qui  entre  dans  la  composition  de 
i5.  12 
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la  fibre,  dcmoiilre  ([ua  c'est  une  ôes  substances  du  corps  fjui 
jouit  îui  plus  haut  degré  du  caractère  de  rariinialile.  On  n^r 
saurait  douter  que  les  muscles  ne  soient  les  seuls  orgMies  doue>. 
de  la  (acuité  d'en  séparer  les  ticmcns  de  la  masse  du  sanj;,  et 
de  se  les  approprier;  carie  lluide  circulatoire  renferme  ces  éic- 
mens  dans  un  état  où  ils  sont  déjà  très-près  de  participer  aux 
forces  vitales  des  solides  organi-.es  et  vivaus  ,  et  en  si  grande 
abondance,  que  la  cessation  du  mouvement  suffit  pour  qu'ils 
se  prennent  en  masse.  Le  docteur  Alibert  a  même  observé  que 
le  sang  des  scorbutiques  est  plus  libreux  ,  plus  consistant,  et 
contient  beaucoup  moins  de  parties  séreuses  que  celui  des  per- 
sonnes bien  portantes  ou  atteintes  de  quelque  alfection  aiguë. 
11  conclut  de  là  que,  dans  celte  circonstance,  les  muscles, 
frappés  d'atonie,  ne  peuvent  plus  s'assimiler  la  fibrine,  qui, 
dcs-lors,  reste  flottante  dans  la  masse  du  liquide  sanguin.  Mais 
l'eliét  purement  physique  de  la  coaorulation  du  sang  est  d'ail- 
leurs insuffisant  pour  nous  éclairer  sur  l'origine  et  la  formation 
de  la  fibre  musculaire,  c'est-à-dire,  sur  la  solidification  et 
l'animation  dé  la  fibrine,  sur  le  changement  total  d'état  et  de 
mode  d'existence  que  cette  matière,  excessivement  divisée 
dans  le  iiuiue  circulatoire  ,  éprouve  quand  elle  acquiert  le 
degré  de  consistance  et  d'organisation  indispensable  au  rôle 
actif  que  la  nature  l'a  destinée  à  remplir  dans  réconomic 
animale. 

Cn  antre  phénomène  encore,  dont  nous  ne  ])arviendrons 
sans  doute  jamais  à  nous  rendre  raison,  c'est  la  manière  dont 
la  f\brine  se  forme  dans  le  sang,  puisque  les  substances  qui 
produisent  ce  liquide  ne  renferment  n'en  qui  lui  ressemble  , 
particulièrement  chez  les  animaux  herbivores.  Chez  les  carni- 
vores même  ,  la  chair  dont  ils  se  nourrissent  épiouve  ,  de  la 
part  des  organes  digesteurs,  une  décomposition  ou  plutôt  nnr 
Iranstormalion  telle,  que  la  partie  (îbrineuse  qui  s'y  trouvait 
n'existe  manifestement  plus  dans  l'humeur  chyleuse. 

A  l'époque,  encore  bien  peu  éloignée  de  nous,  où  les  pro- 
grès immenses  de  la  chimie  firent  croire  qu'on  pourrait  l'ap- 
pliquer avec  ayantago  aux  explications  physiologiques  ,  et  ou 
l'abus  de  cette  science  estimable  nous  menaça  même  de  voir 
rcoaraitre  cn  médecine  les  tristes  trmps  de  Sylvius  de  le  Boc 
et  «le  sa  secte,  on  s'imagina  que  c'était  à  la  respiration  qu'il 
était  réservé  de  modifier  la  composition  intime  du  chyle,  et 
de  l'animaliser  en  le  désliydrogénisant  et  le  décarbonisanl  ,  ce 
tjui  l'azotisait  d'une  manière  indirecte.  On  fit  servir  cette  théo- 
rie, non- seulement  à  l'explication  de  ras>in)ilation  des  alimens 
et  de  l'hématose,  mais  eut  ore  a  celle  de  l'irritabilité  musculaire, 
et  même  des  phénomènes  les  plus  généraux  de  l'organisme. 
Mais,  toute  brillante  et  toute  ingénieuse  qu'elle  semble  au  pre- 


nvicr  coup -«l'œil,  elle  ne  saurait  cependant  satisfaire.  Elle 
naquit  de  la  m.uiic  d'cxpîiijuer  tout,  qui  parait  inhcrentc  a  la 
nature  de  l'esprit  lium  lin,  ef  qui  a  fait  multiplier,  dans  tous  les 
temps  ,  les  hvpolliescs  iiicomplelles  et  spécieuses.  Elle  dut 
naissance  à  ce  qu'on  méconnut  l'empire  de  la  force  vitale  ou 
«Je  la  faculté  assimilatricc  ,  si  j^i'aiide  dans  ses  moyens,  si  riche 
dans  ses  résultats,  si  incomprtfliensiL»'e  dans  son  me'canisme, 
force  eu  vertu  de  Inquelle  tons  les  êtres  organisés  produisent 
les  composés  dont  ils  ont  besoin  ,  sans  avoir  éi^ard  aux  lois  de 
l'attraction  ni  de  l'aOinité  chimique,  et  parviennent  même  à 
former  de  toutes  pièces,  sans  peine  et  sans  efforts,  1rs  corps 
que  l'impuissance  oi^i  nous  sommes  de  les  décomposer,  nous  a 
fait  qualifier  du  nom  d'élémentaires. 

La  fibre  musculaire  a  pou.'  usage  d'entrer  dans  la  composi- 
tion de  tous  les  organes  destinés  à  exercer  une  compression 
sur  les  corps  (jui  s'y  trouvent  contenus,  tels  que  l'estomac, 
le  tube  intestinal  ,  la  vessie,  les  artères  ,  etc.  Elle  sert  prin- 
cipalement à  produire  les  muscles.  Ainsi  ,  elle  est  l'agent 
unique  des  mouvcmens  ,  soit  internes,  soit  externes;  et  c'est 
par  son  secours  que  s'exécutent  ceux  qui  ont  pour  ol>jet  de 
transporter  le  corps  entier  d'un  lieu  dans  un  autre. 

En  effet,  outre  l'élasticité  qu'elle  possède  de  concert  avec 
une  foule  d'autres  corps  de  la  nature,  outre  la  tonicité  générale 
propre  à  toutes  les  parties  du  corps  vivant,  et  qui  les  fait  ten- 
dre continuellement  à  se  raccourcir,  à  se  resserrer  sur  elles- 
mêmes,  la  fibre  charnue  possède  encore  une  troisième  force, 
indiquée  déjà  par  Glisson  ,  démontrée  par  les  belles  expé- 
riences d'Haller  ,  et  qu'on  appelle  irritabilité  ,  contractililé 
musculaire  ou  myotilité.  Cetle  propriété,  dont  l'exercice  n'est 
pas  co!»tinuel,  comme  celui  de  la  tonicité,  consiste,  ainsi  que 
Pagani  ,  Boriioli  et  Haller  l'ont  observé,  en  ce  qu'à  l'occasion 
d'irritations  ou  de  certaines  actions  extérieures  à  la  fibre  ,  mais 
dans  lesquelles  on  n'entrevoit  pas  la  raison  mécanique  des  ef- 
fets qu'elles  produisent,  et  aussi  souvent  qu^elles  se  répètent 
et  se  renouvellent,  cette  fibre  se  ride,  se  plisse  instantané- 
ment en  travers,  et  éprouve  un  frémissement  ondulatoire, 
dont  les  oscillations  déterminent  un  raccourcissement  donné, 
qu'on  appelle  contraction  ,  et  qui  ne  tarde  pas  à  être  suivi 
d'un  mouvement  opposé,  c*e5t-à-dire  du  rétablissement  de  la 
partie  irritée  dans  son  état  de  distension  ordinaire.  La  con- 
traction est  accompagnée  d'un  gontlement  bien  manifeste, 
parce  que  les  deux  extrémités  de  la  fibre  se  pressent  sur  son 
milieu.  Cependant  il  parait  (jue  son  volume  (otal  diminue,  et 
qu'elle  perd  en  longueur  plus  qu'elle  n'acquiert  en  grosseur, 
quoique  plusieurs  physiologistes  aient  avancé  le  contraire. 
Dans  le  même  temps,  elle  ie  durcit  par  ic  resserrement  de  ses 
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molécules  ,  lequel  n'est  pas  toulcfoîs  en  proportion  de  sa  d/- 
minution  de  longueur.  On  aurait  beaucoup  de  peine  à  déter- 
miner le  degré  de  raccourcissement  que  la  fibre  motrice  peut 
prendre.  Tout  ce  qu'on  sait,  c'est  qu'il  est  toujours  eu  raison 
directe  de  l'étendue  de  cette  même  fibre  Cependant,  en  gé- 
néral ,  on  peut  dire  que  les  muscles  fixés  par  leurs  deux  ex- 
trémités, ne  perdent  guère  au-delà  du  tiers  de  leur  longueur, 
quand  ils  se  contractent.  M.iis  les  fibres  musculaires  libres  et 
sans  attaches,  comme  celles  de  l'estomac,  du  canal  intestinal, 
de  la  vessie,  d- s  artères,  etc.,  sont  susceptibles  de  se  rac- 
courcir bien  davantage  ,  et  même  de  se  re>serrer  jusqu'au 
point  que  la  cavité  circonscrite  par  elles  s'oblitère  tout  à  fait. 
C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  les  artères,  pour  la 
portion  située  audcssous  d'une  ligature  appliquée  à  ces  vais- 
$eaii-x. 

Divers  physiologistes  ont  cru  probable  que  la  fibre  muscu- 
laire élémentaire  se  contracte  dans  toutes  les  parties  du  corps 
avec  une  égale  énergie,  en  vertu  d'une  force  partout  iden- 
tique, qui  agit  immédiatement  sur  chacune  de  ses  molécules. 
Mais  cette  assertion  est  fausse;  car  tous  les  muscles  du  même 
individu  n'ont  évidemment  pas  une  égale  irritabilité.  L'esto- 
mac les  intestins  et  le  cœur  en  sont  évidemment  doués  à  un 
bien  plus  haut  degré  que  toutes  les  autres  parties;  ce  qui  fait 
qu'ils  conservent  leurs  mouvcmens  longtemps  encore  après 
que  les  autres  muscles  ont  perdu  les  leurs.  Fontana  prétend 
même  que  les  oscillation  ;  péristalliques  sont ,  pendant  quelque 
temps  au  moins,  plus  vives  dans  le  cadavre  d  u;i  animal  prive 
subitement  de  la  vie  ,  que  quand  cet  arfimal  existait  encore. 
Chacun  connaît  aussi  le  fameux  exemple  de  l'irritabilité  persis- 
tante du  cœur,  rapporté  par  Bacon,  ([uoiqu'à  dire  le  vrai,  il 
soit  plus  que  douteux.  En  outre,  les  accroissemens  prodigieux 
que  les  forces  musculaires  prennent  dans  le  délire,  dans  les 
convulsions  et  dans  certains  cas  d'aliénation  mentale,  où  l'on 
voit  les  malades  rompre  avec  facilité  les  liens  les  plus  forts  dont 
on  les  a  entourés  par  prudence  ,  démontrent  que  les  forces  du 
principe  vital  des  mouvemens  ne  sont  pas  bornées  et  res- 
treintes d>'  même  que  celles  des  ageus  mécaniques  ,  mais 
qu'elles  obéissent  à  des  lois  primordiales  d'une  nature  parti- 
culière. Peut-être  même,  pense  le  professeur  Portai,  est-ce 
par  rapport  à  l'excédant  seul  de  leur  irritabilité  sur  celle  des 
muscles  du  tronc,  que  l'estomac,  le  cœur,  etc.,  ne  sont  pas 
soumis  à  la  volonté  pour  leurs  mouvemens,  comme  les  muscles 
des  membres  le  sont  dans  l'état  ordinaire;  car  les  maladies 
peuvent  augmenter  tellement  l'irritabilité  de  ces  derniers  , 
comme  cela  a  lieu  dans  le  tétatios  ,  les  convulsions  ,  l'épi- 
lepsic,  la  rophanic,  etc.,  que  nous  ne  loyons  plus  mailrci 


FÏB  jSr 

iVen  diriger  les  mouvemens ,  c'est-à-ôire  ,  qu'ils  ne  soient  plus 
soumis  à  notre  volonté.  «  Une  chose  mémo  bioii  digne  d'allen- 
tion  ,  dit  le  docteur  Alibert ,  c'est  que  la  volonté'  n  est  pas  aussi 
puissante  qu'on  le  croit  communément.  L'observation  prouve 
que  les  mouvemens  involontaires  ont  une  inlcnsité  bien  supé- 
rieure à  celle  des  mouvemens  volontaires.  De  là  vient  la  force 
prodigieuse  des  fous,  des  maniaques  ,  des  convulsionnaires. 
Au  surplus,  cette  idée  est  vraie  au  moral  commo  au  physique. 
Examinons  ce  qui  se  passe  dans  les  actions  ordinaires  de  la 
vie.  Ce  que  la  volonté  seule  détermine  s'exécute  avec  mollesse. 
Un  homme  qui  n'est  point  naturellement  ambitieux,  a  beau 
s'agiter  volontairement,  ses  mouvemens  seront  toujours  fai- 
bles. Celui  qui  est  véritablement  mu  par  celte  passion  éner- 
gique ,  met  bien  une  autre  activité  dans  les  siens.  »  Celte  idée, 
déjà  si  bien  développée  par  Cabanis  ,  conduirait,  si  on  la  pour- 
suivait dans  tontes  ses  conséquences,  à  des  résultats  qui  con- 
trasteraient singulièrement  avec  la  manière  de  voir  de  bien  des 
philosophes,  et  qui  surtout  seraient  un  des  meilleurs  moyens 
pour  combattre  les  bizarres  théories  auxquelles  la  doctrine  de 
Kant  a  donné  naissance  en  philosophie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  reste,  la  disposition  des  fibres  dans 
clia([ue  muscle,  et  celle  du  muscle  lui-même,  par  rapport  à 
la  partie  qu'il  doit  faire  entrer  en  action,  rendent  l'emploi  de  la 
force  contractile  plus  ou  moins  avantageux.  Ainsi  donc,  quoi- 
que nous  ne  puissions  nous  former  que  par  approximation 
fort  éloignée  une  idée  de  la  force  absolue  de  la  fibre  motrice, 
nous  parvenons  à  en  prendre  une  assez  claire  de  celle  tant 
absolue  qu'cffecliv£  des  muscles. 

La  force  absolue  d'un  muscle  est  en  raison  du  nombre  de  ses 
fibres;  mais  sa  force  effective  dépend  d'abord  de  la  disposition 
d.'  ces  mêmes  fibres.  Si  elles  ont  une  direction  paiallèle  ,  ou 
presque  parallèle  ,  l'action  totale  égale  la  somme  de  tentes  les 
actions  particulières.  Si  elles  affectent  des  directions  dilterentes 
ou  opposées,  si  elles  sont,  par  exemple,  rayonnécs  ou  pen- 
uées,  la  force  totale  est  au  contraire  inférieure  à  la  somme  des 
forces  particulières  ,  et  elle  n'égale  plus  que  la  somme  des  dia- 
gonales des  parallélogrammes  qu'on  produirait  en  prenant 
deux  à  deux  les  fibres  qui  font  angle  ensemble.  L'effet  réel 
d'un  muscle  est  encore  déterminé  par  son  insertion,  par  sa 
longueur  ,  et  par  le  poids  des  parties  attachées  au  levier  qu'il 
doit  mouvoir.  L'emploi  le  plus  avantageux  des  fibres  a  lieu 
quand  elles  tirent  dans  le  sens  même  où  le  mouvemeiit  s'ef- 
fectue 5  mais  ce  cas  se  rencontre  fort  rarement.  Presque  tou- 
jours la  partie  à  mouvoir  est  un  os  articulé  par  un  poiut  quel- 
conque de  son  étendue;  en  sorte  que,  ne  pouvant  ])1us  être 
tiré  en  masse  ,  il  constitue  un  véritable  levier,  do:.'  le  poiut 
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d'appui  est  clans  l'articulation.  Or,  le  mode  d'insertion  des 
muscles,  le  plus  ordinaire  dans  celte  circonstance,  est  en  même 
temps  le  plus  dësavaiil.ic;eux,  à  cause  de  leur  proximité  dupoiiit 
d'appui  ,  et  de  leur  ol>lit|uite  extrême  quand  It-s  parties  sont 
eteridues.  (^e  secojid  inconvénient  est,  jusqu'à  un  certain  point, 
corri}];e  par  les  apoplijses ,  autour  descpielles  les  muscUs ,  ou 
]eur>  prclongemens  tendineux,  se  contournent  pour  s'attacher 
audcssous,  et  former  ainsi  un  ;me;le  plus  ouvert  avec  le  corps 
de  l'os.  Mais,  quant  à  la  proximité  du  point  d'apj)ui,  rien  îjc 
ja  compense.  Elle  c'iait  indispensable  pour  que  la  flexion  s'o- 
}3crâf  avec  promptitude,  et  surtout  pour  qu'elle  n'augmentât 
pas  le  volume  des  membres  à  vn  point  monstrueux  j  ce  que 
Borelli  a  le  premier  de'montre.  En  outre,  la  force  des  rd)res 
varie  suivant  la  densité'  de  leur  tissu  ,  de  telle  sorte  qu'elles  ont 
ime  rigidité  extrême  chez  les  animaux  les  plus  robustes,  et 
que,  pour  me  bornera  un  seul  exemple,  elles  sont,  dit  Dau- 
l)enton  ,  pour  ainsi  dire,  tendineuses  dans  les  mcscles  di>  lion. 
Leur  force  varie  éi^alement  selon  la  résistance  difïér»  nie  qu'elles 
ont  le  plus  ordinairement  à  surmonter,  ou,  en  d'autres  ter- 
mes, selon  les  efforts  qu'elles  font  dans  leurs  mouvemens  ha- 
liiîuels.  Or,  quand  la  résistance  vient  à  surpasser  C(  Ile  qu'elles 
sont  dans  l'habitude  de  rencontrer,  la  nature,  stlmule'e  par 
l'impression  que  celle  résistance  cause  sur  e!le,  cherche  à  la 
vaincre,  et  y  parvient,  à  moins  qu'elle  ne  soit  excessive,  soit 
fn  donnant  plus  de  vitCvSse  à  la  fibre,  soit  en  soutenant  plus 
loui^temps  l'elfort  de  sa  contraction,  soif  en  faisant  éprouver 
aux  progrès  de  cette  conlraclioii  des  variations  que  les  mou- 
vemens oscillatoires  de  la  fdjre  rendent  possibles,  et  qui  n'in- 
fluent cependant  point  sur  la  somme  totale  et  définitive  de 
l'action,  soit  enfin  en  fixant  davantap;e  les  attaches  des  mus- 
cles par  le  concours  de  muscles  auxiliaires. 

Outre  la  force  contractile,  Barthez  en  admettait  encore, 
dans  la  fibre  muscuhire  ,  deux  autres,  qu'il  appelait  force  de 
situation  fixe,  et  force  d'éloncalion.  La  première  lui  paraissait 
destinée  à  doiiner  aux  molécules  de  la  fibre  ,  qui  ont  pris  une 
position  relative  déterminée,  un  effort  de  réNistance  supérieur 
a  des  puissances  considérables ,  qui  tendent  à  opérer  un  plus 
grand  écartement  d«  ces  molécules.  La  seconde,  im.-'ginéc 
avant  lui  par  Rrousc  ,  lui  sen'ait  à  expliquer  l'extension  des 
fibres  ,  attribuée  jusqu'alors  à  leur  ressort  ou  à  leurs  autres 
conditions  physiques.  Les  raisons  qui  s'opposent  à  ce  qu'on 
admette  ces  deux  forces,  seront  exjioséas  aux  articles  meai- 
Jiique  aninHile ,  motiUte\  muscle.  Ployez  ces  mots. 

JNous  ne  iiîantpions  pas  d'hvpothèses  imaginées  pour  expli- 
quer la  contraction  de  la  fibre  musculaire.  Borelli  ,  par  exem- 
ple ,  en  altribuail  les  phénomènes  à  une  sorte  d'explosion  ,  à 
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luie  cAcrvesceiicc  du  fluide  nerveux  avec  le  snng  rfiii  gonfle 
les  cellules  de  la  fibre.  D'autres  se  sont  imagines  que  les  pre'- 
lendues  fibres  qui  entourent  circulairement  ou  obliquement  les 
longitudinales ,    peuvent   déterminer   le    raccourcissement   de 
celles-ci,  en  les  resserrant,  sans  re'fle'chir  qu'ils  ne  faisaient 
ainsi  que  reculer  la  difiicultë  ,   et  qu'il  leur  restait  encore  à 
expliquer  la  contractiou  des  fibres  transversales.  lîaller  et  ses 
sectateurs  voulaient  que   la  contraction   musculnirc   dc'pendit 
«l'uiie  action  irritante  du  nerf  sur  la  faculté  irritable  inhe'rente 
à  la  fibre  elle-même,  et  que  la  volonté'  fût  seulement  un  cas 
particulier  et  un   effet  de  cette  irritation.  Les  modernes  ont 
également  profile'  ici  des  théories  de  la  chimie  pneumatique. 
Ils  ont  fait  provenir  la  contraction  do  l'union  instantanée  des 
conibu-.tibles    contenus  dans   la   chair  musculaire   avec  l'oxi- 
f»ène  du  sang  que  les  artères  apportent,  combinaison  opérée 
par  l'intermède  du  courant  nerveux  qui  ap;it  à  la  manière  de 
l'étincelle  électrique.   Girtanner,  esprit  ingénieux  mais  para- 
doxal, est  l'inventeur  de  cette  hypothèse  ridicule,  qu'on  s'est 
naguère  encore  efl^brcé  de  trouver  jliste  et  satisfaisante.  Sui- 
vant lui,  l'oxigènc,  dont  l'action  jouit  en  ciïet  h  un  très-haut 
jjoint  de    la  ])rérogative   d'augmoTifer  l'irritabilité  ,    forme  lo 
j)rincipe  matériel  de  cette  force  vitale  ,   laquelle  est  toujours 
eu  raison  directe  de  la  quantité  qu'en  contiennent  les  organes  , 
et  augmente  ou  dimuiuc  avec  cette  tjuantité  :  assertion  ,  parmi 
les  prosélytes  de  laquelle  0!i  distingue  surtout  Beddoes. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  étonnant  dans  la  contraction  muscu- 
laire, et  ce  qui  en  rend  l'explication  encore  plus  diificile,  c'est 
la  différence  de  solidité  que  la  fibre  présente  suivant  qu'on  la 
considère,  d'une  part,  dans  l'état  de  relâchement  ou  de  con- 
traction, de  l'autre  ,  dans  celui  de  vie  ou  de  mort.  Cette  dilïé- 
rcnce  est  telle  ,  qu'un  poids  qu'elle  soulève  sans  peine  pendant 
la  vie,  suffit,  après  la  cessation  de  l'existence,  pour  la  rompre  et 
la  déchirer,  quoique  Libcrtus  et  PtVfiinger  aient  soutenu  qu't 
sa  force  contractile  ne  peut  être  supérieure  à  des  poids  qui  I.î 
déchireraient  si  on  les  y  suspendait,  cherchant  ainsi  à  réveiller 
l'opinion  des  anciens,.  d'Aristole  ,  entre  autres,  qui  pensaient 
<jue  nous  soulevons  des  fardeaux  considérables  avec  une  pe- 
tite force,  tandis  que  les  recherches  par  les(iuelles  Borelli  ;i 
immortalisé  son  nom  ,  prouvent  au  contraire  que  nos  muscle-^ 
ont  besoin  d'une  force  extrême  pour  vaincre  même  la  résis- 
tance la  plus  légère.  On  a  explicjué  ce  phénomène  ,  en  admet- 
tant dans  la  fibre  une  augmentation  instantanée  de  force  pl)y- 
sique  ,  de  cohésion  ou  de  ténacité,  en  même  temps  que  Sf^^ 
molécules  se  rapprochent  les  unes  des  autres  dans  le  sens  d.> 
sa  longueur.  Barthcz  parait  être  le  premier  (jui  nit  avancé  ccl!-^ 
opinion  ,   dans  son  programme  intitulé  :   Oralio  de  /jf-iiicii-  * 
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r'iUiU.  Rtil  ,  parlant  du  principe  que  tous  les  phc'nomèncs  <;cn- 
iiUles  sont  des  modifications  de  la  matière,  qu'ils  tiennent  à 
]a  nature  des  divers  élémens  primitifs,  et  aux  divers  modes  de 
combinaison  qui  existent  entre  eux  ,  prétend  que  la  contrac- 
tion consiste  dans  une  augmentation  de  la  colicronce  qui  a  lieu 
entre  les  molécules  des  fibres  ,  augmentation  dont  la  cause  est 
lin  cîiangement  apporte  dans  la  mixtion  ou  la  forme  de  la  ma- 
tière Hjni  constitue  ces  molécules.  Le  relâchement  qui  succède 
à  la  contraction  ,  dëpetid  ,  suivant  lui ,  de  ce  que  la  matière 
reprend  sa  nature  première  ,  et  par  conséquent  aussi  sa  cohc'- 
j  cnce  primitive.  Quoiqu'il  ait  présenté  cette  théorie  avec  beau- 
coup d'art ,  elle  n'est  fondée ,  comme  on  s'en  aperçoit  de  suite, 
•  iue  sur  de  pures  suppositions  ,  la  plupart  même  inadmissibles  . 
Kn  accordant  qu'il  ne  peut  point  s'agir  ici  de  cohésion  sem- 
blable à  celle  des  corps  inertes,  et  qu'il  n'est  question  que  d'une 
cohésion  vraiment  vitale,  il  répugne  de  croire  que  le  contact 
partiel  et  passager  d'un  stimulus  extérieur,  ou  l'influence  in- 
définissable de  la  volonté,  puissent  ctTectuer  un  chanscment 
.'^ubit  assez  considérable  ^ans  la  composition  matérielle  de  la 
iibre ,  pour  qu'il  en  résulte  un  accroissement  de  cohérence 
assez  fort  et  assez  rapide  pour' produire  une  contraction.  Ce 
serait  faire  rentrer  un  des  principaux  actes  de  la  vitalité  dans 
la  classe  des  opérations  chimiques  ,  qui  seules  alors  ,  en  effet , 
auraient  le  pouvoir  de  l'expliquer.  D'ailleurs  ,  conmicnt  la 
iibre  peut-elle  retomber  avec  autant  de  promptitude  dans  le 
relâchement,  lorsqu'aucune  cause  ne  tend  à  altérer  la  compo- 
sition particulière  de  la  matière  qui  a  décidé  sa  contraction  ? 
Comment  se  fait-il  que  la  même  coîitraction  survienne  une 
seconde  îois,  quoique  la  nature  de  l'excitation  ait  été  changée  ? 
ïl  faudrait  donc  alors  que  l'espèce  de  cohérence  à  laquelle  tient 
la  contraction  ,  et  celle  aussi  qu'exige  le  relâchement,  pussent 
tenir  à  plusieurs  sortes  de  niodifications  de  la  matière  muscu- 
laire. Au  reste,  l'aspect  que  la  fibre  présente  en  se  contrac- 
tant, annonce  qu'il  ne  se  borne  ]>as  à  y  avoir  une  augmentation 
de  la  cohésion  dan*  ses  molécules.  Elle  se  plisse  fort  évidem- 
ment, tandis  qne  ,  s'il  j  avait  seulement  densité  augmentée  > 
cette  même  filjre  deviendrait  simplement  plus  courte  et  plus 
épaisse ,  et  ne  serait  pas  contrainte  de  changer  de  du'ection  ,  en 
décrivant  des  zigzags  bien  prononcés.  Le  changement,  car  il 
doit,  de  toute  nécessité,  en  survenir  un,  se  passerait- il  donc 
dans  le  moyen  d'union  aa  molécules  de  la  fibre  les  unes  avec 
les  autres  ?  Celte  conjecture  semble  être  plus  vraiseiiiblable. 
(^ependant,  si  nous  rejetons  le  secours  de  la  chimie,  ne  nous 
hâtons  pas  trop  de  rien  spécifier  sur  la  nature  de  la  faculté  lo- 
comotrice ;  car   une  question  semblable  tient  à  la  connais- 


snncc  des  causes  premières ,  à  lacjuelle  il  nous  fait  renoncer 
j-.onr  toujours,  parce  qu'elle  surpassera  toujours  les  bornes  de 
notre  conception.  jMais  ne  nous  empressons  pas  trop  non  plus 
de  recourir  à  des  forces  propres  et  occultes.  Abstenons-nous 
surtout  de  les  mulîiplier  sans  raison  ,  les  qualités  de  ce  genre 
.lyant  été  ,  dans  tous  les  temps  où  elles  régnèrent,  une  source 
d'ignorance,  et  de  mille  abus  plus  funestes  les  uns  que  les  au- 
tres,  parce  que  rien  ne  flrilte  davantage  qu'elles  l'indolence  et 
la  paresse  naturelles  de  l'homme. 

Un  fait  connu  généralement  et  de  tout  temps  ,  c'est  que  la 
f»bre  musculaire,  exposée  au  contact  de  l'air,  oscille  et  palpite, 
lors  même  qu'elle  ne  tient  plus  au  corps  de  l'animal,  ou  que, 
depuis  quelque  temps  déjà  ,  celui-ci  ne  donne  plus  aucun  signe 
de  vie.  On  sait  aujourd'hui  que  tous  les  excitans ,  de  quelque 
nature  qu'ils  soient,  peuvent  entretenir  ces  mouvemcns,  les 
augmenter,  et  même  les  rétablir  quand  ils  ont  cessé.  On  sait 
qu'ils  peuvent  produire  tous  ces  eflèts  pendant  plusieurs  heures, 
et,  chez  certains  anim.aux  même,  pendant  plusieurs  jours.  C'est 
surtout  depuis  la  découverte  du  galvanisme  ou'on  a  été  à  même 
de  reconnaître  l'énergie  et  la  durée  de  l'irritabilité  après  la  mort. 
Par  son  secours,  on  est  parvenu,  après  même  que  tous  les  autres 
stimulas  se  montraient  impuissans,  à  exciter  d.nns  les  muscles  des 
contractions  aussi  fortes  et  aussi  prononcées  que  celles  que  la  vo- 
lonté pourrait  produire  ,  soit  qu'on  irritât  le  nerf,  soit  qu'on 
excitât  la  chair  musculaire  à  l'aide  de  l'instrument  très-simple 
imaginé  par  Crève.  Toute  irritation  portée  sur  le  cerveau  ou  les 
nertis  fait  agir  les  muscles  soumis  à  ces  organes,  comme  s'ils 
avaient  reçu  l'impression  de  la  volonté.  La  contraction  ne  se 
manifeste  pas  moins  ,  quand  on  transporte  le  stimulus  sur  la 
fibre  elle-même.  Il  est  vrai  qu'alors  elle  n'est  pas  aussi  pronon- 
cée et  aussi  forte,  à  moins  qu'on, n'ait  recours  à  une  irritation 
très-énergique.  Cette  difiérence  s'explique  avec  beaucoup  d© 
facilité.  Elle  tient  à  ce  que  l'action  des  nerfs  sur  les  muscles, 
outre  qu'elle  est  éminemment  excitante  ,  s'étend  à  la  fois  à  une 
grnnde  étendue  de  la  surface  de  ces  organes,  et  peut-être,  pour 
ainsi  dire  ,  à  tous  les  points  de  l'intérieur  de  leur  substance  , 
tandis  qu'une  irritation  mécanique  est  ordinairement  bornée, 
cl  qu'en  outre  elle  ne  touche  d'une  manière  immédiate  qu'une 
partie  de  l'étendue  de  la  chair  musculaire.  Au  reste,  cependant, 
si,  comme  tout  porte  à  le  croire  ,  chaque  fibre  est  susceptible 
d'agir  individuellement  et  indépendamment  des  autres,  il  existe 
entre  elles  toutes  un  rapport  tel,  que,  quand  l'une  agit,  elle  sti- 
mule les  autres,  et  les  entrr;ine  dans  une  action  analogue.  Ainsi, 
lorsqu'on  irrite  un  muscle  dans  un  point  quelconque  de  sa  sur- 
face, on  voit  toujours  le  mouvement  commencera  l'endroit 
irrité,  iusqu'à  ce  («ue  ,  par  un  etfcrt  cornniun  ,  le  muscle  entier 
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se  contracte  enfin.  De  là  tous  les  monvemens  svncrgiqucs  qui 
concourent  cnscrnl)le  à  produire  la  forme  gene'ricjiie  d'une  af- 
fection particulière  ou  d'une  fonctio«i.  De  là  aussi  une  fouie 
d'anires  phenoniènes  que  je  ne  puis  signaler  ici,  et  qui  trouve- 
ront leur  place  naturelle  aux  uiticlcs  haùiliide ,  S)  n//nu//ie  y 
synergie.  Voyez  ces  mots. 

La  CQntrartilitt-  de  la  libre  mnsrulr.ire  dépend  du  jeu  de  la 
circulation.  Elle  disparaît  promplement,  cl  même  dans  le  court 
espace  de  deux  minutes  ,  suivant  Ci^na,  lorsciu'on  intercepte  le 
cours  du^sang  dans  les  artères  ,  ou  qu'on  s'oppose  à  son  retour 
par  les  veines.  La  paralysie  due  à  la  ligature  des  artères  est 
moins  prompte  ,  n:ais  plus  complette,  que  celle  qui  provient  de 
la  ligature  ou  de  la  section  des  nerfs  j  non-seulement  le  n:embrc 
cesse  d'obéir  à  la  volonté',  mais  il  refuse  mèn^e  d'obéir  à  l'im- 
pression des  excitations  extérirures  qui  ne  laissent  ordinai- 
rement pas  que  d'avoir  une  certaine  influence  sur  les  parties  oii 
la  volonté  n'exerce  plus  la  sienne.  Cette  diflerence  tient  à  ce 
que,  quand  le  nerf  est  coupé  ,  le  muscle  n'a  pas  perdu  la  faculté 
de  se  mouvoir,  mais  seulement  la  cause  qui  détermine  l'exercice 
de  celte  faculté.  Mais,  dans  le  za>  de  la  ligature  des  troncs  arté- 
riels ou  veineux,  la  motilité  ell<-même  se  trouve  atteinte,  par 
défaut  d'alimentation,  ou  par  obstacle  à  la  réparation  des  pertes; 
(îe  sorte  que  non-seulement  l'action  nerveuse,  mais  encore  toute 
espèce  de  cause  motrice,  est  ineflicace.  Ce  sont  là  des  faits  que 
Fowier  a  constatés  par  de  nombreuses  expériences  sur  les  gre- 
nouilles, et  dont  les  arteclions  chirurgicales  ne  nous  fournissent 
que  trop  souvent  des  exemples. 

La  contractilité  musculaire  dépend  bien  davantage  encore  de 
l'intlurnce  nerveuse.  On  ne  rencontre  même  de  fdjres,  à  pro- 
prement parler,  musculaires,  que  chez  les«nimaux  doués  ^\\\\ 
système  nerveux.  Si  plusieurs  êtres,  dépourvus  de  nerfs,  comme 
certains  de  ceux  qui  entrent  dans  la  classe  des  radiaires,  otïrent 
encore  quelques  fibres  perceptibles  à  l'œil  ,  on  est  autorisé  à 
croire  (jue  ces  libres  dépendent  unicjuement  d'une  disposition 
particulière  du  tissu  cellulaire  ,  et  que  les  mouvemens  qu'elles 
exécutent  n'ont  aucun  rapport  avec  ceux  de  la  contraction  d«vs 
muscles  ,  mais  doivent  être  ranpés  dans  l'ordre  de  cvwii  qu'on 
appelle  toni(jues.  Quand  on  a  dit  (|uf  la  faculté  de  sentir  et  cHle 
de  se  contracter  paraissent  être  confondues  ensemble  et  répan- 
dues dans  toutes  les  parties  du  corps  des  animaux  chez  lesquels 
on  n'aperçoit  aucune  trace  ni  de  nerfs  ni  de  libres,  tels  que  les 
polypes  ,  on  a  évidemment  avancé  une  hypothèse  gratuite;  car 
il  est  contraire  à  toutes  les  lois  de  l'induction  et  de  la  saine  lo- 
gique d'admettre  une  faculté  là  où  on  n'aperçoit  pas  le  moindre 
organe  capable  de  l'exercer.  C'est  une  suite  naturelle  de  l'adnge, 
presque  généralement  reçu,  que  vivre  ,  c'est  seritir  :  maxime 
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fausse,  et  qu'on  n'a  pu  maintenir  que  par  des  voies  subreptices, 
en  suoposant  une  sensibilité  latente  ,  \\x\q  facuUos  quasi  sen- 
tiendi ^  comme  disait  Ganbius  ,  c'est-à-dire,  une  sensibilité  qui 
n'en  est  point  une  ,  partout  où  l'organisation  s'opposait  à  ce 
qu'on  put  raisonnablement  en  admettre  une  évidente.  Voyez 

SENSIBILITÉ. 

La  ligature  ou  la  section  des  nerfs  suspend  à  l'instant  même 
l'action  des  muscles  auxquels  ils  se  distribuent.  Cependant  il 
parait  que  l'inaction  à  laquelle  ces  derniers  organes  sont  con- 
damnés alors,  dépend  seulement  de  ce- que  les  nerfs,  qui  ne 
c«immuni<}U'^nt  plus  avec  le  cerveau,  ne  peuvent  plus  leur  trans- 
mettre les  décisions  de  la  volonté^  car,  malgré  que  la  section 
des  cordons  nervcuK  les  isole,  pour  ainsi  dire,  totalement  du 
moi  individuel ,  on  peut  encore  ,  en  appliquant  un  stimulus  au- 
dessous  du  point  de  la  séparation,  exciter  l'action  de  ce  dernier, 
et  le  mettre  en  jeu,  quoiqu'on  s'aperçoive  (jue  ses  mouvemens 
sont  anomales.  Cette  anomale  dérive  de  ce  qu'ils  tiennent  à  une 
cause  mécanique  ,  et  qu'ils  ne  sont  point  déterminés  par  un 
agent  capable  d'en  régler,  d'en  régulariser,  d'en  raisonner  la 
<lnrée,  l'intensité  pJ  la  direction.  Mille  phénomènes  divers  se 
réunissent  d'ailleurs  pour  démonirer  que  la  conscience  et  la 
sensation  n'accompagnent  pas  toujours  et  nécessairement  cette 
action  du  nerf  sur  la  fibre  motrice  ,  même  quand  le  premier 
communique  librement  avec  le  centre  commun  des  perceptions. 
Dans  le  nombre  de  ces  phénomènes  on  doit  ranger  spécialement 
les  mouvemens  des  organes  qui  exécutent  leurs  fonctions  a 
notre  insu,  et  qui  ne  sont  certainement  pas  les  moins  nombreux 
de  l'économie.  Il  faut  encore  v  rapporter  les  exemples  si  mul- 
tipliés de  paraly>ies  bornées  aux  seules  facultés  sensitives ,  les 
membres  insensibles  ayant  conservé  le  pouvoir,  non-seulement 
de  se  contracter  lorsqu'une  irritation  mécanique  vient  à  agir 
sur  leurs  muscles,  mais  quelquefois  même  encore  d'obéir  aux 
déterminations  de  la  volonté,  de  sorte  «qu'ils  réalisent  le  ca* 
supposé  par  Condillac  d'un  être  susceptible  de  se  mouvoir  et 
incapable  de  sentir. 

I!  semblerait  résulter  de  là  que  la  contraction  musculaire  e-t 
moins  provoquée  que  réglée  par  l'influx  cérébral  ,  et  que  l.i 
cause  excitatrice,  quelle  qu'elle  soit,  ou  la  partie  purement 
physique  de  la  fonction,  réside  dans  la  substance  médullaire  , 
sécrétée  par  la  tunique  du  nerf  lui-même,  ainsi  que  le  pense 
Rcil.  En  établissant  celte  distinction  importante  ,  et,  suivant 
toutes  les  apparences,  bien  fondée,  entre  la  sensibilité  générale 
avec  conscience  et  la  sensibilité  locale  des  muscles  inhérente  à 
la  composition  organique  de  la  portion  de  nerfs  qui  les  pénètre, 
et  indépendante  de  fintégritë  du  rapport  de  ces  mêmes  nerts 
avec  le  cerveau  ,  on  découvre  la  source  de  l'erreur  où  Gorter, 
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Stahl,  AVintrr,  P.  ver  ,  Hallcr  et  tant  d'aulres  tombèrent,  m 
prétendant  que  rirritabilité  est  line  force  cachée  dans  la  fihrc 
musculaire,  et  totalement  distincte  de  la  sensibilité.  lU  suppo- 
sèrent ,  en  cHet ,  que  toute  sensibilité  doitêtre  accompagnée  de 
conscience  ,  c'est-à-dire  ,  se  rapy)orter  au  sefison'uTn  commune j 
et  que  ce  rapport  est  impossible  dans  une  partie  séparée  du 
tronc,  mais  dont  on  parvient  toutefois  encore  pendant  quelque 
temps  à  exciter  l'irrital)i!ilé  ;  de  sorte  qu'ils  confondaient  en- 
scm!)le  le  sentiment  et  la  sensation  ,  entre  lesquels  il  import« 
cependant  beaucoup  d'établir  une  distinction. 

Jamais  nous  ne  parviendrons  à  comprendre  l'action  que  le 
nerf  exerce  sur  la  îibre  musculaire ,  quoi(|u'elle  soit  purement 
plîvsique;  car,  pour  nos  conceptions  ,  il  n'y  a  rien  de  métaphy- 
sique ou  d'hyporphy5i([ue ,  rien  qui  soit  hors  ou  audessus  de  la 
nature.  La  ténuité  excessive  et  l'incoercibilifé  absolue  du  fluide 
dont  l'opinion  commune  prétend  qu'elle  dépend  ,  s'opposeront 
toujours  à  ce  que  nous  acquérions  des  notions  exactes  à  son 
é^ard.  Suivant  l'hypothèse  ,  plus  ingénieuse  que  vraie  de  Reil , 
elle  se  ferait  à  dislance,  et  non  immédiatement  de  corps  à  corps, 
c'est-à-dire  que  les  nerfs  étendraient  leur  action  à  une  certaine 
distance  de  leurs  extrémités,  et  auraient  une  véritable  atmo- 
sphère d'activité.  Il  est  étonnant  (|ue  les  sectateurs  du  magné- 
tisme animal  n'aient  pas  utilisé  celte  idée  ,  dont  il  leur  eût  été 
si  facile  de  îirer  un  grand  parti.  Mais  ,  quoiqu'elle  puisse  servir 
à  faire  concevoir  divers  phénomènes  inintelligibles  sans  elle, 
comme,  entre  autres,  le  développement  d'une  sensibilité  plus 
ou  moins  vive  dans  des  parties  autrefois  insensibles  ,  outre 
qu'une  multitude  d'objections  d'un  grand  poids  s'élèvent  contre 
elle,  on  n'en  est  pas  moini  embarrassé  pour  expliquer  comment 
le  nerf  agirait  ainsi  à  distance  ,  à  peu  près  comme  l'aimant. 

Mais,  s'il  existe  entre  la  contractilité  et  la  sensibilité  une 
liaison  tellement  intime  que,  quand  les  forces  sensilives  s'é- 
t«;ignent  ou  cessent  d'agir,  les  musculaires  s'éleignent  égale- 
ment ou  lan;?uissent ,  et  que  tout  mouvement  régulier  suppose 
l'induence  nerveuse  ainsi  t[uc  la  communicatiou  libre  des  nerfs 
avec  leur  loyer  central  ,  il  n'en  est  pas  moins  coiistant  que 
l'exercice  de  la  force  musculaire  émousse  la  sensibilité  ,  comme 
aussi  celui  des  facultés  intellectuelles  et  les  travaux  de  l'esprit 
diminuent ,  à  leur  tour  ,  l'énergie  des  fibres  musculaires.  De  l'é- 
(juilibre  de  ces  deux  facultés,  ou  de  la  prédominance  ,  soit  de 
la  première,  .soit  de  la  seconde,  sur  l'autre  ,  naissent  <les  dif- 
férences notables  ,  tant  dans  les  dispositions  purement  phy- 
siques ,  que  dans  celles  du  moral.  Les  hommes  doués  d'une 
grande  sensibilité  sont,  en  général  ,  faibles  ,  parce  que  ,  chez 
eux  ,  l'influence  nerveuse  nécessatrc  pour  provoquer  les  mou- 
v^mens  est  employée  avec  excès  à  produire  la  réaction  d'où  le 
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senliment  résulte  :  leurs  mouverneiis  sont,  à  la  vérité,  remarqua- 
bles parla  vivncite  et  parla  précipitation  avec  laquelle  ils  sexe'- 
cutent}  mais  ils  n'ont  point  d'e'nergie  stable,  et  une  faible  résis- 
tance,une  durée  plus  ou  moins  prolon(:;ee  d'action, suffisent  pour 
causer  une  lassitude  souvent  extrême.  Voilà  ce  qui  explique  la 
mobilité  excessive  et  l'agitation  extraordinaire  des  femmes  hyste'- 
riques  et  des  personnes  hypocondriaques.  Il  semblerait  que  le 
principe  de  la  vie  se  consume  chez  elles  par  l'e'ner^ie  subite 
qu'il  déploie  ,  et  sans  doute  aussi  que  les  eflorts  inlellecluels  plus 
grands  dont  ces  individus  sont  susceptibles,  en  détruisent  des 
quantités  infiniment  supérieures  à  celles  dont  l'exercice  des 
fonctions  purement  mécaniques  entraine  la  perte.  Telle  est,  ef- 
fectivement, la  raison  qui  fait  que  le  travail  de  l'imagination  , 
que  la  méditation  ,  et ,  en  un  mot ,  que  toutes  les  émotions 
causent  une  lassitude  si  prompte  et  si  sensible.  Telle  est  celle 
encore  pour  laquelle  les  plaisirs  de  l'amour  énervent  autant  ; 
car  ils  le  font  moins  par  la  perte  matérielle  elle-même  de  la 
semence  que  par  les  secousses  voluptueuses  qu'ils  impriment 
à  tous  le  système  organique  ,  de  sorte  qu'ils  n'épuisent  jamais 
davantage  que  quand  on  les  goûte  dans  les  bras  d'un  objet 
adoré,  à  la  possession  délicieuse  duquel  l'imagination  et  le  cœur 
ajoutent  une  ivresse  qui  tient  re'ellement  du  délire.  Enfin  , 
nous  voyons  tous  les  jours  que  les  affections  qui  multiplient 
les  forces  motrices  ,   et  qui  les  accroissent  souvent  au  delà  de 
toute  proportion  ,  comme  le  tétanos ,  l'épilepsie  ,  la  manie ,  etc., 
sont  ,  assez  généralement,  pour  ne  pas  même  dire  constam- 
ment, accompagnées  de  l'émoussement  profond  des  sens  et 
des  fonctions  cérébrales  ,  tandis  qu'au  contraire  les  maladies 
qui  direinuent  les  forces  physiques  ,  comme  les  vapeurs,  l'hy- 
pocondrie ,  la  mélancolie  ,  les  affections  chroniques  de  l'esto- 
mac, la  phtbisie  pulmonaire  ,  le  rachitisme,  etc.  ,  sont  jointes 
à  un  développement  extraordinaire  de  l'esprit  et  de  toutes  les 
facultés  morales. 

Si  un  mystère  impénétrable  semble  devoir  couvrir  toujours 
la  naîure  intime  de  la  cause  excitatrice  des  mouvcmens  de  la 
fibre  musculaire  ,  ainsi  que  les  voies  directes  par  lesquelles  ces 
mouvemens  s'exécutent;  s'il  nous  est  particulièrement  impos- 
sible de  les  soumettre  aux  lois  connues  qui  règlent  les  phéno- 
mènes des  corps  inertes  ,  nouspouvons  au  moins  évaluer  d'une 
manière  approximative  la  quantité  de  force  employée  dans 
chacun  d'eux,  et  nous  savons  surtout  qu'une  multitude  de  cir- 
constances peuvent  les  rendre  plus  forts  ou  plus  faibles  ,  les 
ralentir  ou  les  accélérer  ,  les  éteindre  ou  les  ranimer  ;  nous 
savons  qu'ils  sont  soumis  à  l'influence  des  autres  fonctions,  de. 
l'âge,  du  climat,  des  habitudes,  du  tempérament  et  des 
maladies. 
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Pour  que  l'action  musculaire  soit  puissante,  il  faut  iine  la 
nutrition  se  fasse  d'une  manière  convenable.  I^c  défaut  d'a!i- 
inentation  suiîisaulc  la  diminue  ,  la  privation  totale  des  ali- 
mcns  l'anéantit,  et,  de  tous  les  exemples  connus  d'abstinence 
longtemps  prolongée  ,  il  n'en  est  aucun  dont  le  sujt't  n'ait  éle' 
un  individu  faible ,  presque  toujours  du  sexe  féminin  ,  et  cons- 
tamment plonge  dans  une  inertie  plu-;  ou  moins  absolue.  Les 
alimens  c^rossiers,  mais  très-substrinlicls ,  comme  Ifs  légumi- 
neux  ,  les  farineux,  la  bière,  etc.  tendent  à  faire  prédo- 
miner les  forces  musculaires.  11  ^'cn  faut  cependant  de  beau- 
coup que  l'influence  de  Testomac  sur  le  système  des  fibres 
molrires  dépende  cxriusivcment  des  elTets  qui  résultent  de  la 
simple  réparation  des  pertes  ,  ou  de  la  nutrition  ,  dont  cet  or- 
gane est  le  principal  agent.  La  preuve  que  les  a!ira«'ns  n'agis- 
sent pas  uniquement  par  l'abondance  et  les  qualités  réjia- 
ratrices  des  sucs  qu'ils  fournissent,  en  un  mot,  par  leurs 
qualités  alibiles  ,  c'est  que  bs  plus  nourrissans  ,  dans  le  même 
temps  qu'ils  accroissent  l'énergie  des  mouverocns  et  le  vo- 
lume des  organes  (jui  les  produisent  ,  les  rendeul  aussi  plus 
lents  et  plus  difficiles  à  exciter.  Le  Hollandais,  babitué  à  une 
bière  épaisse  et  à  des  alin^iCns  farineux,  combinés  tout  au  plus 
avec  de  la  chair  de  poisson,  est  infiniment  plus  lent  à  émou- 
voir, plus  pblegmatiqueetplus  engourdi  (pie  le  Provençal,  ac- 
coutumé à  un  vin  généreux  et  a  des  aUmcns  épicés  ou  forte- 
ment aromatiques.  L'aftection  nerveuse  la  plus  fugitive  de 
l'estomac  suffit  pour  abattre  instantanément  toutes  les  forces 
motrices  de  Thomme  le  plus  robuste,  et  pour  le  priver  de  la 
connaissance.  L'influence  de  l'estomac  semble  donc  teiu'r  en 
grande  partie  à  son  mode  particulier  de  scn>i!)ilitc,  et  au  carac- 
tère de  même  qu'au  degré  de  limpulsion  (ju'd  imprime  aux  surs 
nutritifs,  au  mouvement  général  (pi'il  provoque  ,  (ju'il  renou- 
velle et  qu'il  entretient  dans  toute  l'économie.  En  d'autres 
termes  ,  la  réparation  des  forces  dont  la  fibre  motrice  est  douée 
parait  dépendre  bien  davantage  de  la  sympathie  existante  entre 
elle  et  les  organes  digesteurs,  que  du  renouvellement  et  de  l'ap- 
plication réelle  des  sucs  nutritifs. 

Le  système  musculaire  ne  peut  arriver  au  dernier  terme  de 
sa  vigueur  ,  et  s'y  n)aintenir  sans  le  développement  des  or- 
ganes de  la  génération.  La  fibre  molle  ,  et  faible  dans  l'en- 
fance ,  n'acquiert  la  pleine  et  entière  jouissance  de  son  énergie 
qu'a  l'époque  de  l'éveil  des  facultés  reproductrices  ,  et  elle  la 
perd  de  même  à  mesure  que  ces  facultés  diminuent.  Elle  re- 
vient alors ,  par  degrés  insensibles,  maii  d'une  manière  diffé- 
rente ,  au  même  état  de  débilité  où  elle  était  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie.  Mais  si  le  développement  des  organes  géné- 
rateurs est  nécessaire  à  la  manifesl.ilion  complellc  de  la  force 


mu'sculaire  ,  l'abus  qu'on  en  lait  épuise  cette  force  avec  une 
extrême  rapidité.  Aussi  les  allileles ,  chez  les  anciens  ,  e'taienl- 
ils  «lans  l'usui^e  de  se  condamner  a  une  continence  absolue. 
Are'tée  nous  a  trace'  un  excellent  tableau  des  suites  que  la 
profusion  du  sperme  enlraine  quant  au  pliysi({uc  cl  au  moral 
de  l'homme.  Le  sexe  est  aussi  une  cause  de  variation  de  Té- 
nergic  musculaire  :  la  femme  a  mouis  de  force  que  l'homme, 
et  de  là  le  genre  de  vie  sédentaire  ,  la  finesse,  la  coqneltfrie  , 
en  un  mot,  (ous  les  traits  dislincfifs  ducararlcre  de  son  sexe. 

Quand  l'exercice  n'i'st  point  trop  excessif  ou  trop  lorjglcmps 
prolongé  ,  il  fait  acquérir  à  la  fibre  musculaire  une  vigueur 
<|u'elle  ne  possédait  pas  dans  l'origine.  Le  besoin  de  surmon- 
ter une  résistance  que  la  nature  n'est  poiut  accoutumée  de 
rencontrer  ,  l'ai^j^uillonne  ,  et  l'oblige  à  développer  une  force 
plus  grande  que  dans  l'état  ordinaire.  Ce  développement  , 
rendu  habituel,  lui  procure  une  augmentation  constante  d'é- 
nergie. Ainsi  la  répétilio!)  ménagée  des  mouvemens  a  pour  effet 
nécessaire  d'accroilre  les  forces  motrices  d'une  manière  gra- 
duelle et  proportionnée.  Chejne  etRamazzini  ont  depuis  long- 
temps observé  que  cbaque  artisan  a  plus  de  force  dans  les 
muscles  qu'il  exerce  le  plus  habituellement  •  car  les  travaux 
({ui  réclament  de  grands  mouvemens  et  une  grande  consom- 
mation de  forces  musculaires ,  cultivent  ces  mêmes  forces ,  les 
activent,  les  développent  et  les  augmentent  ,  tandis  que  les 
travaux  sédentaires  les  énervent  en  ne  les  exerçant  que  peu. 
On  atrophie  infiilliblement  les  muscles  en  les  condamnant  à 
une  entière  inaction.  C'est  à  celle  cause  que  nous  devons  , 
par  exemple  ,  de  ne  pouvoir  faire  usage  des  muscles  de  l'oreille 
externe  ,  tombés,  par  suite  de  l'usage  d<3S  coili'ures  serrées,  dans 
une  sorte  de  paralysie  ,  devenue  ,  pour  ainsi  dire,  naturelle  et 
héréditaire.  Les  récils  des  voyageurs  sont  remplis  de  faits  oui 
atteslent  l'agilité  extraordinaire  des  sauvages  de  l'Amérique 
septentrionale  ,  et  en  général  de  toutes  les  peuplades  habi- 
tuées à  vivre  du  produit  de  la  chasse.  L'histoire  fait  aussi 
mention  d'hommes  qui  ont  fourni  des  courses  extrêmement 
longues,  et  nous  possédons  en  ce  genre  des  exemples  réelle- 
ment surprenans.  L'exercice  est  même  si  nécessaire  au  déve- 
loppement des  forces  musculaires,  que  les  enfans,  comme  on 
le  sait  très-bien  ,  sont  presque  sans  cesse  en  mouvement.  Un 
instinct  naturel  dégotite  au  contraire  d'un  exercice  violent  tous 
les  individus  dont  les  muscles  sont  faibles.  L'expérience  nous 
apprend  que  le  mouvement  est  très-peu  nécessaire  pour  con- 
server la  santé  des  personnes  à  fibre  molle  et  souple  ;  et  que 
quand  elles  en  font  beaucoup,  non  -  seulement  leurs  forces 
s'épuisent  avec  une  rapidité  singulière  ,  mais  encore  la  vieil- 
lesse les  accable  de  ses  infirmités  avant  le  temps.   L'exercice 
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contribue  à  augmenter  la  dcnsilc  des  fibres  motrices  ,  lesquollc? 
sout  évidemment  plus  dures  chez  les  animaux  ([ui  exercent 
beaucoup  leurs  muscles,  comme  le  font  par  exemple  les  carnas- 
siers. Il  n'est  pas  probable  que  ce  soit  à  cette  rigidité'  augmen- 
te'e  par  le  mouvement  qu'il  faille  rapporter  ,  ainsi  que  le  fait 
Barthez  ,  la  lassitude  qui  suit  le  trop  d'exercice  ,  ou  la  répé- 
tition forte  et  longtemps  continuée  des  contractions.  La  lassi- 
tude non-seulement  empêche  les  muscles  de  continuer  l'exer- 
cice ,  mais  encore  iinprime  une  telle  modification  dans  leur 
nature,  qu'ils  font  éprouver  une  certaine  douleur,  laquelle 
est  surtout  sensible  lorsqu'on  les  touche  ,  et  dure  plus  ou  moins 
longtemps  (  Koyez  lassitude).  Cet  accroissement  de  la  den- 
sité' ,  dont  il  vient  d'être  parlé,  explique,  d'utie  part,  les  dit- 
férences  que  nous  remarquons  entre  la  chair  d'un  animal  élevé' 
en  domesticité,  et  celle  d'un  autre  animal  de  la  même  espèce, 
abandonné  librement  aux  impuUiofis  de  la  nature  j  de  l'autre 
part,  la  force  plus  considérable  qu'on  observe  dans  la  moitié 
du  corps  qui  se  meut  le  plus  fréquemment ,  et  qui  est  presque 
toujours  celle  du  côté  droit. 

Le  climat  ou  la  saison  influe  singulièrement  aussi  sur  la  force 
de  la  fibre  musculaire.  Un  degré  médiocre  de  troid  lui  imprime 
une  grande  énergie  ,  comme  ,  en  général ,  à  tous  les  organes 
du  corps.  Il  rend  la  fibre  motrice  active  et  puissante.  Son  ap- 
plication ,  même  fu2;itive  ,  lui  donne  constamment  plus  de 
consistance,  surtout  lorsqu'elle  est  répétée.  Il  augmente  d'une 
manière  indirecte  le  ton  des  solides^  il  accroît  le  ressort  de  la 
fibre  charnue  •  il  donne  un  surcroît  de  vigueur  et  daisance  au 
principe  moteur  :  en  un  mot,  il  invite  au  mouvement.  Telle 
est  la  source  principale  de  la  difiérence  qu'on  remarque  entre 
l'agilité  sans  égale  des  Es({uimaux  et  la  lenteur  contemplative 
des  Hottcntots  ;  car  la  chaleur,  surtout  par  son  application 
continuelle,  énerve  sans  cesse  de  plus  en  ph.is  les  puissances 
musculaires  ,  comme  un  froid  trop  violent  les  engourdit  aussi , 
et  suffoque,  pour  ainsi  dire,  la  vie  en  elles. 

La  pureté  de  l'air  n'est  pas  non  plus  une  chose  à  négliger 
dans  la  considération  de  l'énergie  des  forces  motrices.  Ln  fibre 
musculaire  acquiert  plus  d'activité  ])ar  l'addition  d'une  certaine 
quantité  d'oxigène  ,  (}ui  excite  aussi  dans  toute  l'économie 
animale  un  plus  grand  sentiment  de  force  et  de  bien-être,  au 
lieu  (jue  la  surabondance  de  l'azote  produit  l'impuissance  cl  le 
dégoût  de  tout  mouvement.  De  là  vient  que  les  habitans  dis 
montagnes  sent  partout  plus  agiles,  plus  aclil's  et  plus  coura- 
geux que  ceux  des  vallées  :  observation  dont  l'histoire  cons- 
tate presqu'à  chacjue  page  l'exactitude  ,  et  d'après  laquelle 
Hippocrate  a  tracé  son  beau  tableau  du  caractère  différent  des 
peu[)lc6  de  l'Attique  et  de  la  Béotie. 
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Les  passions  violentes,  qu'on  a  eu  si  grand  tort  de  vouloir 
regarder  comme  des  actes  d'une  volonté   fortement  excitée, 
puisqu'on  n'est  pas  toujours  maître  de  modérer  l'exaltation 
des  sentimens  qui  leur  donnent  naissance,  et  qui  prennent 
leur  source  dans  l'organisation,  les  passions  agissent  sur  la  fibre 
motrice  avec  une  rapidité  et  une  force  dont  il  est  au^si  dif- 
ficile de  se  faire  une  idée  que  de  se  rendre  raison.  La  crainte 
abat  les  forces  musculaires  j  elle  peut  même  les  anéantir  subi- 
tement chez  l'homme,  le  plus  robuste,  à  tel  point  qu'il  lui  soit 
impossible  d'exécuter  le  moindre  mouvement  pour  se  sous- 
traire au  danger  réel  ou  imaginaire  qui  l'épouvante  et  le  frappe 
de  stupeur.  Le  chagrin  et  toutes  les  affections  tristes  de  l'ame 
agissent  de  la  même  manière  ,  en  débilitant.  Mais  la  joie  ,  l'es- 
pérance, le  courage,  les  sentimens  généreux  et  jcs  passions 
gaies  exaltent  les  forces  à  un  haut  degré.  Quant  à  la  colère, 
ses  effets  sont  bien  plus  prononcés  encore^  elle  décuple  l'é- 
nergie, et  on  ne  doit  pas  même  craindre  de  dire  que,  suivant 
son  degré  d'intensité  ,  elle  est  susceptible  de  l'accroître  jusqu'à 
un  point  en  quelque  sorte  indéterminé  :  ce  qui  tient  peut-être 
à  ce  que  le  principe  vital  se  trouve  alors  plus  concentré  qu'a 
l'ordinaire,  et  s'épanche  ensuite  tout  à  coup  au  dehors,  s'il  est 
permis  de  s'exprimer  ainsi.  On  sait,  en  effet,  que  si  des  im- 
pressions trop  vives  et  trop  multipliées  altèrent,  appauvrissent 
et  usent  les  forces  des  organes  moteurs,  ceux-ci  en  prennent 
au  contraire  un  surcroit  considérable,  lorsque  les  sens  externes 
reçoivent  une  moindre  somme  d'impressions.  La  colère  n'é- 
clate jamais  avec  plus  de  rage  que  chez  les  individus  enclins  par 
tempérament  à  concentrer  en  eux-mêmes  les  sensations  qu'ils 
éprouvent,  et  à  ne  céder  aux  emportemens  d'une  fureur  fré- 
nétique que  quand  ils  ont  été  poussés  tout  à  fait  à  bout  par 
des  offenses  trop  multipliées  ou  trop  piqunntes  ,    et   que  la 
raison  n'est  plus  en  état  d'arrêter  les  impulsions  tumultueuses 
d'un  naturel  ardent,  exaspéré  encore  par  les  souffrances  d'uu 
amour-propre  délicat  et  susceptible.  (  joufdan  ^ 

FIBREUX,  adj.  ,  Jibrosus  y  qui  est  composé  de  fibres.  0:i 
donne  cette  épithète  à  un  système  ou  tissu  c-rga nique  abon- 
damment répandu  dans  l'économie  animale,  et  que  le  profes- 
seur Chaussi^r  appelle  albuginé,  à  cause  de  la  fibre  spéciale  qui 
entre  dans  sa  composition. 

Ce  tissu,  ainsi  que  son  nom  seul  l'indique,  est  formé  de 
fibres  très-apparentes,  d'une  texture  fort  serrée,  susceptibles 
d'une  grande  résistance  qui  oblige  d'employer  les  plus  violens 
efforts  pour  les  faire  céder,  d'une  épaisseur  considérable,  d'un 
blanc  mat  ou  d'un  gris  argentin,  luisant  et  comme  perlé,  va- 
riables enfin  dans  leur  direclioa  suivant  les  organes  qu'elles 
i5.  ib 
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forment,  puisqu'elles  sont  tantôt  parallèles  ,  et  tantôt  entre- 
croisées en  tous  sens. 

Les  organes  fibreux  se  partagent  en  trois  classes,  d'après 
leur  destination  et  leurs  usages  : 

!<>.  Ceux  qui  dépendent  du  système  osseux,  et  qui  servent, 
soit  à  le  recouvrir  et  l'envelopper,  comme  le  périoste  et  le  pé- 
richondre,  soit  à  en  attacher  et  unir  ensemble  les  différentes 
pièces,  comme  les  capsules  et  les  ligamens  articulaires,  soit 
enfin  à  multiplier  les  surfaces  auxquelles  les  parties  molles  s'at- 
tachent, tels  que  les  ligamens  interosseux,  le  ligament  obtu- 
rateur ,  celui  qui  forme  l'échancrure  du  bord  supérieur  de 
l'omoplate ,  etc.  j 

2".  Ceux  qui  appartiennent  au  système  musculaire.  Les 
uns  ,  appelés  tendons ,  ne  diffèrent  des  ligamens  des  os  que 
parce  qu'ils  se  présentent  le  plus  ordinairement  sous  la  forme 
de  cordons  ronds  ou  aplatis  ,  blancs  ,  luisans  ,  intimement  unis, 
par  un  tissu  réliculaire  fin  et  serré  ,  d'un  côté  aux  fibres  mus- 
culaires,  et  de  l'autre  ^u%  os.  Les  autres,  étendus  sous  la 
forme  de  membranes  plus  ou  moins  larges,  appelées  aponé- 
vroses,  enveloppent  les  muscles,  les  contiennent,  les  séparent, 
et  multiplient  quelquefois  aussi  le  nombre  de  leurs  points 
d'attache  ; 

S''.  Ceux  qui,  présentant  un  aspect  membraniforme,  servent 
d'enveloppe  à  certains  organrs  ,  dont  ils  contiennent  le  tissu,  et 
consoi-vcnt  la  forme  Tels  sont  la  dure-mère,  le  péricarde,  la 
sclérotique,  la  tunique  albuginée  du  testicule,  la  membrane 
externe  de  la   rate,   etc.  (jouRnAN) 

FIBREUX  ACCIDENTEL  (  tissu  ).  Entre  toutes  les  découvertes  de 
r.naiomie  moderne,  aucune  n'est  plus  propre  à  faire  faire  de 
grands  progrès  à  l'histoire  des  altérations  organiques,  que  la 
manière  vraiment  neuve  dont  Bichat  a  indiqué  les  caractères 
distinrtifs  des  divers  systèmes  d'organes  qui  entrent  dons  la 
composition  du  corps  humain  (  Voyez  son  Traité d'anaioniie 
générale).  Avant  lui,  la  différence  très-saillante  qui  existe 
entre  certains"  tissus ,  avait,  à  la  vérité,  frappé  les  yeux  les 
moins  atlentifs",  et  tous  les  anatomistes  connaissaient  en  gé- 
néral les  caractères  propres  aux  os,  aux  muscles,  aux  carti- 
lages et  au  tissu  cellulaire  :  mais  ,  relativement  à  ces  tissus 
mêmes  ,  il  existait  encore  un  grand  nombre  de  points  assez  mal 
déterminés,  ou  même  d'erreurs,  à  raison  du  pt^u  de  soin  que 
les  anatomistes,  occupés  uniquement,  pour  la  plupart,  de  l'é- 
tude des  formes  extérieures  des  organes  ,  avaient  donné  à 
l'examen  de  leur  structure  intime.  Ainsi  l'on  croyait  retrouver 
le  tissu  musculaire  dans  la  tunique  propre  ou  moyenne  des  ar- 
tères, le  tissu  nerveux  dans  certaines  tuniques  purement  cellu- 
laires de  l'eslomac  et  des  intestins.  Plusieurs  tissus  de  nature» 
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très-diverses  e'taient  même  confondus  ensemble  ou  conside'res 
tout  au  plus  comme  des  variétés  d'une  même  sorte  d'organes. 
Le  tissu  fibreux  surtout  avait  été  très-mal  connu  jusqu'à  Bichat. 
Les  formes  variées  qu'il  prend  dans  les  diverses  parties  du 
corps  ,  l'avaient  fait  confondre  sous  les  noms  de  membranes 
ou  de  lîgamens ,  tantôt  avec  le  tissu  cellulaire,  tantôt  avec  les 
membranes  séreuses  ou  synoviales. 

Une  pareille  confusion  devait  nécessairement  étendre  son  in- 
fluence sur  l'anatomie  pathologique.  Aussi  n'est-ce  qu'en  ces 
derniers  temps  que  l'on  a  connu  les  développemens  acciden- 
tels du  tissu  fibreux  Bichat  lui-même  n'en  avait  pas  parlé  dans 
son  Anatomie  générale. 

Le  tissu  fibreux  accidentel  est  formé,  de  même  que  le  na- 
turel, parla  juxta-position  et  l'assemblage  de  fibres  blanches, 
très-fermes  et  difficiles  à  rompre,  beaucoup  plus  (IexiI)!o>j  que 
les  cartilages,  mais  moins  souples  que  le  li<su  celluiaire.  Quoique 
sa  couleur  soit  en  j];énéral  blanche,  elle  offre  cependant  assezsou- 
vent  une  légère  teinte  jaunâtre,  semblable  à  celle  que  présentent 
quelquefois  les  tendons  et  les  capsules  fil^reuses  des  articula- 
tions ,  ou  une  nuance  bleuâtre ,  brillante  et  argentée  ,  analoe;ue 
à  celle  de  la  plupart  des  aponévroses.  Les  fibres  qui  le  compo- 
sent, sont,  tantôt  rassemblées  parallèlement  les  unes  aux  au- 
tres, tantôt  entre-croisées  ou  contournées  de  diverses  manières. 
Un  tissu  cellulaire  très-fin  les  unit  et  les  lie  j  on  y  aperçoit  des 
vaisseaux  sanguins  très-fins  et  peu  nombreux  ;  on  ne  peut  v  dis- 
tinguer de  nerfs  ;  circonstance  qui  existe  également ,  comme 
on  sait,  dans  le  système  fibreux  naturel.  De  tous  les  tissus 
blancs,  le  tissu  fibreux  est,  après  les  os,  celui  qui  est  le  plus 
sec  ou  le  plus  privé  d'humidité. 

Il  en  est  du  tissu  fibreux  accidentel ,  comme  des  tissus  osseux 
et  cartilagineux,  développés  par  suite  d'un  état  morbifique  ;  et, 
de  même  que  ces  derniers,  il  se  présente  quelquefois  sous  des 
aspects  que  le  système  fibreux  naturel  n'offre  jamais  d'une  ma- 
nière parfaitement  ressemblante,  au  moins  chez  l'homme. 

Le  tissu  fibreux  accidentel  peut  prendre  des  formes  très-di- 
verses. Cependant  toutes  ses  variétés  peuvent  se  rapporter  à 
quatre  sortes;  savoir:  les  membranes  fibreuses  accidentelles; 
les  corps  fibreux  isolés;  les  productions  fibreuses  informes  et 
irrégulières;  et  les  déç;énérations  fibreuses  des  organes. 

PREMIERE  SORTE.  Memhranes  fibreuscs  accidentelles.  Les 
membranes  fibreuses  accidentelles  existent  spécialement  à  la 
surface  des  kystes ,  et  y  forment  une  couche  extérieure  bien 
distincte  de  l'intérieure,  dont  la  nature  est,  comme  nous  le 
dirons  ailleurs  (  Voyez  ^membranes  séreuses  accidentelles  )  , 
très-différente.  Ces  couches  fibreuses  ont  ordinairement  d'au- 
tant plus  d'épaisseur,  que  le  kyste  qu'elles  recouvrent  est  plus 
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volumineux.  Leur  forme  est  exactement  accoramQde'e  à  celle 
de  ce  dernier,  et  par  conséquent  elles  représentent  une  vessie 
plus  ou  moins  régulièrement  sphériijue.  Rarement  cependant 
elles  forment  un  sac  complet  et  qui  enveloppe  entièrement  le» 
kystes.  J'ai  à  peine  vu  trois  à  quatre  cas  de  ce  genre.  Presque 
toujours  il  existe  çà  et  là  ,  à  la  surface  de  ces  derniers,  quel- 
ques espaces  formés  par  Técartement  des  fibres  de  leur  mem- 
brane extérieure ,  et  dans  lesquels  leur  membrane  interne  est  à 
nu.  Quelquefois  même,  au  lieu  d'une  véritable  couche  fibreuse, 
il  n'existe  à  l'extérieur  des  kystes  que  quelques  filamens  épars , 
ou  quelques  faisceaux  aplatis  et  étendus  en  forme  de  mem-^ 
brane  ,  qui  le  ceignent  d'espace  en  espace. 

Le  tissu  de  ces  membranes  est  absolument  le  même  que 
celui  des  membranes  fibreuses  naturelles,  et  surtout  de  celles 
qui  revêtent  l'extérieur  des  articulations,  et  forment  les  liga- 
mcns  latéraux  aplatis  et  les  capsules  extérieures.  Rarement 
elles  ont  le  brillant  et  le  poli  des  aponévroses. 

Peut-être  existe-t-il  des  kystes  entièrement  fibreux,  et  dont 
la  surface  interne  n'est  point  tapissée  par  une  membrane  d'une 
autre  nature.  Parmi  les  kystes  qui  renferment  des  vers  vésicu- 
laires  ,  j'en  ai  vu  plusieurs  qui  m'ont  paru  être  de  cette  nature  : 
mais,  dans  la  plupart  d'entre  eux,  il  y  avait  en  même  temps 
des  portions  osseuses  ou  d'autres  tissus  qui  me  portent  à  les 
ranger  parmi  les  substances  accidentelles  composées.  Il  me 
parait  aussi  que  les  enveloppes  extérieures  ,  que  quelques  au- 
teurs ont  observées  sur  certaines  tumeurs,  soit  simples,  soit 
composées,  sont  quelquefois  fibreuses.  Cependant  je  n'oserais 
l'assurer,  parce  que  je  n'en  ai  point  encore  vues  qui  eussent 
celte  nature  d'une  manière  bien  prononcée.  On  pourrait  même 
soupçonner,  avec  assez  de  fondement,  que  ces  enveloppes  qui 
difTerent  essentiellement  des  kystes  par  leur  adhérence  ,  au 
moyen  d'un  tissu  cellulaire  fin  et  délié,  avec  les  tumeurs 
qu'elles  renferment,  sont  elles-mêmes  composées,  au  moins 
le  plus  souvent,  de  tissu  cellulaire  condensé. 

Le  tissu  fibreux  accidentel  existe  encore,  sous  forme  de  mem- 
brane, à  l'extérieur  dos  articulations  contre  nature,  et  y  forme 
quelquefois  de  véritables  capsules  fibreuses  accidentelles.  Nous 
revieudrons  sur  cet  objet  à  l'article  àcsjibro-carlilages  acci- 
ikmtels. 

DEUXIÈME  SORTE.  Corps  fhreiLX  isoles.  Confondus  par  lei 
anriens,  tantôt  sous  la  dénomination  de  squirrhes  ,  tantôt  sou^ 
celle  die  polypes  y  avec  d»s  dégénérescences  de  nature  tout  à 
fait  différente,  les  corps  fibreux  n'ont  été  bien  connus  que  de 
nos  jours.  Paul  d'Egiue  (  lib.  ui ,  cap.  lxvjii)j  Fabrice  de 
llilden  (  Ceni.  1  ,  Cbs.  66  et  67  )  ;  Ambroise  Paré  (liv.  xxjv, 
chap.  XLi)j  Morgagni(Ep.  57,  a".  29;  cp.  3S,  n".  a8;  ep.  59, 
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n*.  55-56;  cp.  47»  n*.  25;  cp.  56,  11°.  20),  ont  connu  plus- 
ou  moins  ces  tumeurs;  mais  ils  les  regardaient  comme  des 
scjuirrhes  ou  cancers  au  premier  degré'.  Cliambon  est  [•eut-ètre 
le  premier  qui  les  ait  distingues  de  cette  dernière  espèce  de 
le'sion  organique.  Il  les  a  désigne's  sous  le  nom  de  scle'romes 
de  la  matrice  {Maladies  des  femmes ,  tom.  i  };  Walter  {De 
poljpis))  et  Baillie  {Anat.  pathol.)  ,  ont  également  reconnu 
qu'ils  ne  »ont  pas  de  la  nature  dos  art'ections  cancéreuses.  Mais 
Bî'chat  et  M.  Bayle  sont  les  premiers  qui  les  aient  décrits  d'une 
manière  exacte.  M.  Roux  a  réuni  dans  un  Mémoire  sur  les  po- 
lypes, inséré  dans  le  Journal  de  médecine  {Journal  de  méde- 
cine,  par  MM.  Corvisarl,  etc.  Fructidor  an  x),  ce  que  Bichat 
avait  dit  sur  cet  objet  dans  le  cours  d'anatomie  pathologique 
qu'il  fit  quelque  temps  avant  sa  mort;  et  il  y  a  même  ajoute' 
plusieurs  remarques  qui  lui  sont  propres.  Le  Mémoire  de 
M.  Bayle  (  Ibid.  ,  vendémiaire  an  xi  ]  ,  basé  sur  les  ou'  erlures 
de  cadavres,  faites  par  lui  dans  les  laboratoires  de  l'Ecole, 
pendant  l'hiver  de  l'an  x  ,  renferme  presque  tout  ce  que  l'on 
peut  dire  sur  ces  sortes  de  productions  accidentelles. 

Les  corps  fibreux  isolés  se  trouvent  principalement  dans  la 
matrice;  et  c'est  de  ceux  de  cet  organe  seulem.ent  que  traitent 
les  Mémoires  que  je  viens  de  citer.  M.  Bajle  leur  ajant  consa- 
cre' un  article  particulier,  je  ne  puis  rien  faire  de  mieux  que 
d'y  renvoyer  (  Vojez  corps  fibreux  de  la  matrice  ).  Et  je  me 
contenterai  de  dire  quelques  mots  des  productions  de  même 
nature,  que  j'ai  rencontrées  ou  qui  ont  été  vues  dans  diverses 
autres  parties  du  corps  ,  et  j'indiquerai  ce  qu'elles  offrent  de 
particulier. 

J'ai  trouvé  assez  souvent,  dans  les  ovaires,  de  petites  tumeurs 
blanches,  qui,  parleur  texture,  se  rapprochent  entièrement 
des  corps  fibreux  de  la  matrice  ,  et  qui  se  détachent  très-faci- 
lement de  la  substance  propre  de  l'ovaire.  Lorsqu'elles  sont 
très-petites  ,  la  consistance  des  fibres  qui  les  composent  est 
beaucoup  moins  ferme  que  celle  du  tissu  des  corps  fibreux  de 
la  matrice  Quelquefois  même  elle  est  alors  tellement  molle, 
qu'elle  surpasse  à  peine  celle  de  la  fibrine  du  sang.  Je  ne  doute 
cependant  presque  aucunement  que  ces  tumeurs  ne  soient  de 
îa  nature  des  corps  fibreux.  Les  fibres  qui  les  forment  sont  seu- 
lement moins  fortes  et  moins  complètement  organisées.  Elles 
constituent  un  tissu Jîhreux  imparfait ,  analogue,  sous  ce  rap- 
port, au  tissu  demi-cartilagineux  dont  j'ai  parlé  ailleurs  {Voyez 
CARTILAGES  AcciDEivTELs),  et  tout  aononce qu'cllcs sont  suscepti- 
bles d'acquérir  toute  la  solidité  et  la  fermeté  du  tissu  fibreux  na- 
turel. J'ai  même  vu  un  ovaire  qui  avait  acquis  le  volume  et  la 
forme  d'un  rein  ordinaire,  et  qui,  incisé  transversalement, 
présentait,  dans  toute  son  «tendue,  une  lexlure  absolument 
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semblable  à  celle  des  corps  fibreux  de  la  matrice.  Le  tissvt 
propre  de  l'ovaire  avait  entièrement  disparu  par  Veiïft  de  la 
compression  et  de  la  distension  opérées  par  le  corps  fibreux 
développé  dans  son  centre.  La  matrice  elle-même  renfermait 
chez  le  même  sujet  plusieurs  corps  fibreux  semblables  ,  dont 
un  avait  le  volume  de  la  tête  d'un  fœlus  à  terme,  et  le  tissu 
propre  de  ce  viscère  était  également  tellemetit  aminci  par  ces 
productions  qu'on  pouvait  à  peine  le  distinguer  en  certains 
points. 

J'ai  aussi  trouvé  dans  le  tissu  cellulaire  accidentel  qui  unis- 
sait entre  elles  plusieurs  parties  du  péritoine,  à  la  suite  d'une 
inflammation  de  cette  membrane,  quelques  corps  fibreux  de  la 
grosseur  d'un  novau  de  cerise  ou  d'un  grain  de  chenevis.  Ils 
diftéraienl  des  précédons,  en  ce  qu'ils  étaient  formés  de  deux 
ou  plusieurs  couches  concentriques  trcs-peu  adhérentes  entre 
elles.  J'ai  rencontré,  dans  d'autres  sujets,  des  corps  semblables 
pour  la  disposition  par  couche ,  mais  dont  la  texture  était  plutôt 
celle  d'un  cartilage  mêlé  de  fibres,  que  purement  fibreuse. 

M.  Lacaze-Pelaroùy,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Beaujon, 
a  décrit  dans  sa  Dissertation  inaue;urale  un  corps  fibreux  qui 
parait  se  rapprocher  de  cette  dernière  variété.  Ce  corps,  situé 
sous  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  avait  le  volume  du  poing. 
L'auteur  de  l'observation  remarque  lui-même  que  sa  structure 
avait  la  ressemblance  la  plus  frappante  avec  celle  des  corps 
fibreux  de  la  matrice.  Il  était  enfermé  dans  un  kyste  dont  la 
nature  était  également  fibreuse  (  Quelques  Observations  de 
chimrgie  clinique,  etc.,  par  J.  Lacaze-Pelarouy  :  Thèses  de 
l'Ecole  de  Paris ,  an  xi ,  i8o5  ). 

M.  Le  Sauvage,  docteur  en  chirurgie  à  Caen,  m'a  commu- 
niqué la  description  d'une  tumeur  située  à  la  base  du  doigt 
indicateur,  de  la  grosseur  d'une  aveline,  et  couverte  d'une 
épaisse  enveloppe  cellulaire;  cette  tumeur  était  évidemment 
de  nature  fibreuse. 

M.  Fleury,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Clermont ,  a 
communiqué  à  la  Société  de  la  Faculté  de  médecine  l'observa- 
tion de  deux  tumeurs  fibreuses  situées  dans  l'épaisseur  des 
paupières.  ^ 

J'ai  trouve'  une  tumeur  de  même  nature ,  et  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule,  chez  un  chien.  Elle  était  roulante  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  côté  droit  du  tlvorax. 

Parmi  la  foule  innombrable  de  descriptions  de  tumeurs  que 
Von  trouve  dans  les  ouvrages  de  chirurgie,  et  dans  les  recueils 
périodiques  ou  dans  ceux  des  Académies  ,  il  en  est  quelques- 
unes  qui  sont  très-propres  à  faire  soupçonner  que  l»'s  corps 
fibreux  ont  été  rencontrés  dans  plusieurs  autres  j>arties.  On 
peut  citer,  entre  autre»,  l'observation  d'une  tumeur  dont  la 


FIB  igry 

description  se  trouve  dans  une  Dissertation  soutenue  par  Kell 
en  iy2i  ,  sous  la  pre'sidence  de  Salzmann.  Cette  tumeur  ,  si- 
tue'c  au  côte'  droit  et  à  la  partie  postérieure  du  cou,  avait  le 
volume  et  à  peu  près  la  forme  d'un  cœur  de  grand  volume. 
«  Elle  était  formée  ,  dit  l'auteur  de  l'observation  ,  de  tuniques 
appliquées  les  unes  aux  autres  ,  et  unies  entre  elles  au  moyen 
d'un  grand  nombre  de  fibres  ».  Des  veines  ,  des  artères  ,  et 
même  un  vaisseau  lymphatique  assez  volumineux  s'y  distri- 
buaient {Voyez  Haller.  Disputaliones  cliiriirgicœ ^  tom.  v, 
pag.  587).  Cette  tumeur  avait  de  plus,  ainsi  que  celles  de 
M.  Le  Sauvage  et  de  M.  Lacaze-Pelaroiiy ,  un  kyste  ou  enve- 
loppe extérieure. 

Les  deux  dernières  tumeurs  que  je  viens  de  citer  ont  encore 
ce  trait  de  ressemblance  avec  les  corps  fibreux  de  la  matrice, 
qu'elles  n'ont  donné  lieu  à  aucun  autre  symptôme  qu'à  ceux 
qu'on  aurait  dû.  attendre  de  corps  étrangers  inertes  de  même 
volume.  Dans  le  temps  même  de  leur  développement  le  plus 
rapide ,  aucune  des  fonctions  générales  de  l'économie  n'était 
troublée ,  et  les  personnes  alTectées  de  ces  tumeurs  jouissaient 
d'ailleurs  de  la  plus  parfaite  santé. 

TROISIEME  SORTE.  Procliictions  Jibrcuscs  informes.  Le  tissu 
fibreux  accidentel  se  développe  souvent, dans  diverses  parties 
du  corps ,  d'une  manière  très-irrégulièrej  ce  développement 
est  le  plus  ordinairement  la  suite  et  la  terminaison  d'une  in- 
flammation ou  d'une  solution  de  continuité  de  ces  parties. 
C'est  ainsi  qu'à  la  suite  des  phlegmons  sous-cutanés  qui  sont 
venus  à  suppuration,  et  de  la  plupart  des  abcès  qui  se  mani- 
festent dans  le  tissu  cellulaire  des  diverses  parties  du  corps , 
on  distingue  souvent  un  tissu  fibreux,  rassemble  en  faisceaux 
courts  et  arrondis,  étendu  en  membranes  ,  ou  dispersé  en  fila- 
mens  épars  ,  au  milieu  du  tissu  cellulaire  seiTé  qui  remplit 
l'ancien  siège  de  la  suppuration.  J'ai  trouvé  de  semblables  fila- 
mens  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  scrotum  que  traversait  une 
fistule  urinaire.  Le  tissu  fibreux  existe  souvent  de  la  même 
manière,  et  également  uni  à  un  tissu  cellulaire  condensé, 
dans  les  cicairices  de  la  plupart  des  organes ,  et  surtout  dans 
celles  de  la  peau. 

On  doit  aussi  ranger  parmi  les  productions  fibreuses  de 
forme  irrégulière,  les  portions  fibreuses  des  kystes  composés 
( yojez  kyste). 

Des  productions  fibreuses  de  cette  sorte  se  rencontrent  aussi 
à  l'extérieur  des  articulations  accidentelles  qu'elles  affermis- 
sent (  Voyez  FiBRo- CARTILAGE  ACCIDENTEL).  Peut-être  même 
le  tissu  qui,  dans  les  fractures  mal  consolidées,  remplace  la 
substance  osseuse,  est-il  quelquefois  de  nature  fibreuse.  Cepen- 
dant, le  plus  souvent,  ce  tissu  est,  comme  nous  le  verrons,,, 
réellement  fibro-cartilagineux. 
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QUATRIÈME  soBTF.  Dégenération  fihveuse  des  orgones .  Les 
<3iverses  sortes  de  degeneresceuct  s  fibreuses  dont  nous  avons 
parle  jusqu'à  présent  sont  toutes  des  productions  nouvelles 
liées  au  milieu  des  tissus  naturels  de  l'économie  animale;  et, 
de  même  que  les  autres  productions  qui  sont  comme  elles  de 
nouvelle  création  ,  elles  se  rencontrent  assez  fréquemment  : 
mais  la  véritable  transformation  d*un  organe  ,  le  ciiangement 
de  son  tissu  en  un  tissu  d'espèce  différente  ,  et  surtout  en  un 
tissu  fibreux  ,  est  beaucoup  plus  rare.  J'ai  eu  occasion  de  dis- 
séquer un  testicule  entièrement  passé  à  l'état  fibreux.  M.  Ma- 
f;cudie  ,  prosecteur  à  l'école  médecine  de  Paris  ,  a  présenté 
a  la  société  anatomique  ,  le  lij  décembre  1808  ,  un  œil  dans 
Jequel  la  rétine  était  convertie  en  une  membrane  fibreuse.  Cet 
oeil  offrant  quelques  autres  particularités  remarquables,  j'en 
joins  ici  la  description.  M.  Magendic ,  faisant  repéter  l'opéra- 
tion de  la  cafaracte  à  un  élève  sur  un  cadavre  dont  l'un  des 
yeux  était  réellement  atteint  de  cette  aff'ection,  s'aperçut  que 
le  crj'stnllin  était  fortement  adhérent.  Il  enlera  l'œil  de  l'or- 
bite et  l'incisa.  Ce  fut  en  cet  état  qu'il  présenta  la  pièce  à  la 
société  anatomique  ,  et  que  j'ai  eu  l'occasion  de  l'examiner.  Je 
ne  puis  dire  en  conséquence  en  quel  état  était  l'humeur  vi- 
trée ,  et  quels  étaient  les  rapports  du  crystallin  avec  les  par- 
ties environnantes.  Toute  la  cliambre  postérieure  était  tapissée 
par  une  membrane  blanche  ,  fibreuse  ,  très-ferme  et  tout  à  fait 
semblable  à  une  aponévrose.  Cette  membrane  ,  qui  était  évi- 
demment la  rétine,  recouvrait  une  couche  osseuse  à  laquelle 
elle  adhérait  presque  partout  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  très- 
serré.  L'épaisseur  de  cette  couche  osseuse  était  assez  inégale 
€t  variait  d'un  quart  de  li^ne  (  un  demi  -  millimètre  )  à  trois 
quarts  de  ligne  (  un  millimètre  cl  demi  ).  Cette  couche  osseuse 
formait  une  enveloppe  presq-^e  complettc  à  la  rétine.  Derrière 
elle  se  trouvait  la  choroïde  qui  lui  adhérait  intimement  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue.  La  choroïde  était  d*ailleur$ 
sain"  ,  et  ses  rapports  avec  la  sclérotique  étaient  les  mêmes  (]ue 
dans  l'état  naturel.  Ces  deux  exemples  sont  les  seuls  que  je 
connaisse  de  la  transformation  complette  d'un  organe  en  un 
tîssu  de  cette  nature.  Le  passage  d'une  partie  d'un  organe  à 
l'état  fibreux  est  un  peu  moins  rare.  J'ai  assez  souvent  vu  des 
thyroïdes  dont  une  portion  plus  ou  moins  étendue  avait  passé 
à  cet  état.  J'ai  aussi  vu  le  ligament  adipeux  de  l'articulation 
do  genou  chanjré  en  un  faisceau  fibreux. 

Causes,  ejfeis y  developpejnent  des  de'géne'rescences Ji^ 
hreuses.  11  en  est  de  toutes  les  variétés  que  présente  le  tissa 
fibreux  accidentel  comme  des  corps  fibreux  en  particulier  ,  et 
Jous  les  faits  observés  jusqu'à  ce  jour  sont  propres  à  nous  con- 
vaincre de  plus  en  plus  que  l'existence  de  ce  tissu  accidentel 
2ic  produit  aucun  trouble  dans  l'économie  animale,  à  moins 
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qu'il  ne  Soit  place  de  manière  à  mettre  un  oLstacle  me'- 
canique  à  l'exercice  de  quelques  fonctions.  Ainsi  les  corps 
fibreux  compriment  les  parties  voisines;  le  tissu  fibreux  qui 
entre  dans  la  structure  des  cicatrices  intérieures  ou  exte'- 
Heures  leur  donne  seulement  une  roideur  qui  gêne  quelque- 
fois hs  moiivpmens  ,  mais  sans  _y  occasionner  aucune  de'sorga- 
uisation.  La  nature  sembie  même  choisir  le  tissu  Kbreuxqui ,  de 
tous  les  tissus  de  l'économie,  est  peut-être  celui  qui  est  le  moins 
sujet  aux  altérations  organiques  et  qui  persiste  le  plus  cons- 
tamment dans  le  même  état ,  pour  remédier  à  plusieurs  autres 
sortes  d'affections.  C'est  ainsi  qu'elle  le  fait  entrer  dans  la  com- 
position des  cicatrices,  et  qu'elle  en  fait  une  sorte  de  barrière 
destinée  à  protéger  les  articulations  accidentelles  ou  les  nou- 
velles membranes  séreuses  qu'elle  crée. 

Si  Ton  en  excepte  ces  cas  dans  lesquels  le  développement 
du  tissu  fibreux  est  évidemment  un  etiet  de  Xa  force  médica" 
trlce  de  la  nature  ,  il  est  assez  difficile  d'assigner  les  causes 
qui  lui  donnent  naissance.  Dans  deux  des  observations  que 
j'ai  citées  ci-dessus  ,  un  coup  ou  une  piqûre  ont  paru  être  la 
cause  déterminante  de  ces  afiections  :  mais  on  n'observe  rien 
de  semblable  dans  les  corps  fibreux  de  la  matrice  placés  dans 
un  organe  qui ,  à  raison  de  sa  situation,  est  à  l'abri  de  l'influence 
de  presque  tous  les  agens  extérieurs  de  cette  nature. 

Un  âge  un  peu  avancé  paraît  être  une  prédisposition  au 
développement  accidentel  de  ces  productions.  Toutes  les 
femmes  chez  lesquelles  j'ai  trouvé  des  corps  fibreux  utérins, 
étaient  âgées  au  moins  de  quarante  ans. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  donne  naissance  aux  corps  fibreux 
isolés,  il  parait  que  lorsqu'ils  ont  commencé  à  se  développer  , 
ils  s'accroissent  quelquefois  avec  une  assez  grande  rapidité. 
La  tumeur  fibreuse  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  insérée 
dans  les  Disp.  chinirg.  de  Haller  ,  n'avait  mis  que  peu  de 
temps  à  parvenir  au  volume  qu'elle  avait  acquis.  Au  reste  , 
il  y  a  beaucoup  d'anomalies  à  cet  égard  ;  car  la  tumeur 
observée  par  M.  Laeaze-Pelaroiiy ,  après  avoir  été  près  de 
quatre  ans  avant  d'arriver  au  volume  d'une  noix,  «s'accrut 
ensuite  avec  une  exlrême  rapidité.  La  tumeur  extirpée  par 
M.  le  Sauvage  ,  après  un  an  de  progrès  assez  lents  ,  grossit 
beaucoup  pendant  quelques  mois  ,  et  reprit  ensuite  sa  pre- 
mière progression  de  développement.  L'accroissement  des 
polypes  utérins  fibreux  présente  les  mêmes  irrégularités. 

Soit  que  les  corps  fibreux  se  développent  lentement,  soit 
qu'ils  prennent  un  accroissement  rapide,  ils  ne  paraissent 
susceptibles  de  subir  aucun  autre  mode  d'altération  que  le  pas- 
sage à  l'état  cartilagineux  ou  osseux.  Leur  tissu  très-peu  sen- 
sible, de  même  que  le  tissa  fibreux  naturel,  les  rend  beau- 


202  F  I B 

coup  moins  susceptibles  que  la  plupart  des  autres  tissn* 
accidentels  de  toute  espèce  d'irritation.  Vater  {De  sarco- 
inate  uterino  ,  in  disp.  chir.  Halle  r ,  t.  m,  pag.  621  )  a  vu 
un  polype  fibreux  de  l'utérus  ,  dont  l'enveloppe  intérieure 
fournie  par  la  membrane  muqueuse  utero- vaginale  se  rompit 
par  l'effet  de  la  distension  et  du  froid  ;  la  tumeur  se  trouva 
exposée  à  l'action  de  l'air  sans  qu'il  en  résultat  aucun  acci- 
dent bien  marqué.  L'application  même  des  caustiques  ne 
produisit  d'autre  efï'et  que  de  détruire  une  partie  de  la  masse 
fibreuse,  sans  irriter  ni  altérer  en  aucune  manière  le  reste. 
Il  est  plus  que  probable  que  toutes  les  variétés  du  tissu  fibreux 
accidentel  ne  diffèrent  nullement  des  corps  fibreux  sous  le 
rapport  de  cette  sorte  d'insensibilité.  (  LAE!v.fEc  ) 

FIBKILLAIRE ,  adj.  ,Jibrillaris ,  qui  a  rapport  aux  petites 
fibres,  aux  fibrilles.  On  3iippe\\e  contractilitefi  brillaire ,  une 
propriété  de  nos  organes  ,  que  les  physiologistes  modernes 
nomment  aussi  contractilite'  insensible  ,  contractilité  latente  y 
ou  ,  plus  généralement,  tonicité,  tension  vitale. 

Il  est  de  l'essence  de  toute  matière  organisée  vivante  d'exe'- 
cuter  un  mouvement  particulier  d'oscillation,  de  passer  suc- 
cessivement de  l'état  de  contraction  à  celui  d'extension  ,  et 
d'être  agitée  par  ce  mouvement  pendant  la  durée  entière  de 
la  vie.  Toutes  les  parties  du  corps  animal  Jouissent  de  la  force 
qui  le  produit,  ou  de  la  tonicité^  mais  cette  force,  carac- 
térisée par  une  contraction  lente  et  graduée,  par  un  mode  de 
frémissement  peu  perceptible  ,  qui  resserre  les  tissus  et  en 
accroît  la  fermeté,  n'est  pas  la  même  ,  et  n'existe  pas  non  plus 
au  même  degré  dans  tous  les  organes.  On  l'a  reconnue,  mais 
faiblement,  dans  le  sang.  La  considération  de  cette  propriété' 
importante  des  solides  organiques  a  conduit  les  modernes,  et 
Slahl ,  entre  autres  ,  à  des  résultats  extrêmement  heureux  ,  qui 
ont  beaucoup  contribué  à  bannir  la  doctrine  des  humoristes. 
I^es  médicamens  qui  agissent  sur  elle  ,  qui  en  raniment ,  ou  qui 
tï\   exaltent  l'énergie  ,   portent  le  nom  de  toniques.   Voyez 

TOMCITÉ.  (jocrdak) 

FIBRILLE,  s.  f.  ^fibrilla,  petite  fibre j  la  fibre  la  plus  dé- 
liée qu'on  puisse  apercevoir  à  l'œil. 

1^'IBRINE  ,  s.  f  ,  fibrina.  La  fibrine  forme  la  base  du  tissu 
musculaire;  elle  se  retrouve  dans  le  caillot  du  sang,  dans  la 
couenne  inflammatoire  et  dans  le  chyle.  On  peut  la  regarder 
comme  la  substance  la  plus  abondante  el  la  plus  animalisée;  elle 
paraît  être  le  principal  instrument  de  l'irritabilité  musculaire. 
Les  anciens  la  regardaient  comme  la  matière  plastique  ,  celle 
qui  était  la  cause  des  inflammations  et  de  tous  les  engorgemens; 
cependant  ils  n'en  connaissaient  pas  les  propriétés.  C'est  aux 
clunaisles  modernes,  et  particulièrement  à  M.  Berzelius,  que 
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BOUS  devons  les   connaissances   les    plus   e'tendues  sur  cette 
substance. 

On  l'obtient  pure  assez  facilement ,  en  laissant  coaguler  le 
sang  et  lavant  ensuite  le  caillot  sous  un  petit  filet  d'eau  ,  pour 
en  séparer  toute  la  matière  colorante  ,  comme  on  fait  pour  ob- 
tenir le  gluten  de  la  farine.  On  peut  aussi  agiter  le  sang  avec 
une  poigne'ede  bouleau;  on  rassemble  ensuite  tous  les  filamens 
qui  sont  attachés  au  balai,  et  on  les  décolore  en  les  lavant. 

La  fibrine,  entièrement  dépouillée  de  la  matière  colorante 
du  sang,  est  blanche,  solide  ,  sans  saveur,  sans  odeur,  plus 
pesante  que  l'eau  ,  élastique  tant  qu'elle  est  humide.  Elle  de- 
vient dure,  cassante  et  jaune  par  la  dessiccation. 

Elle  est  insoluble  dans  l'eau  froide.  Dans  l'eau  bouillante, 
elle  se  roule  sur  elle-même  ,  se  décompose  en  partie  ,  et  donne 
à  l'eau  une  teinte  laiteuse,  qui  est  précipitée  en  flocon  par 
l'acide  galliquo  Ce  liquide  évaporé  donne  un  résidu  sec  et 
d'un  goût  agréable.  Par  une  longue  ébul'ition,  la  fibrine  perd 
sa  propriété  de  se  dissoudre  dans  l'acide  acétique. 

La  fibrine  dans  l'alcool  à  o,8i  se  décompose,  et  forme  une 
matière  adipocireuse,  d'une  odeur  souvent  forte  et  désagréable. 
L'éther  agit  à  peu  près  de  la  même  manière.  M.  Berzeliu» 
conclut,  de  ces  effets  de  l'alcool  et  de  l'éther,  qu'ils  ne  peuvent 
être  employés  comme  réactifs  dans  l'analyse  des  matières  ani- 
males qui  peuvent  contenir  de  la  fibrine. 

L'acide  sulfurique  ,  étendu  avec  six  fois  son  poids  d'eau,  et 
digéré  avec  la  fibrine  ,  acquiert  une  couleur  rouge  ,  mais  ne 
dissout  rien  ;  s'il  est  concentré,  il  la  charbonne. 

L'acide  muriatique  concentré  décompose  la  fibrine  à  l'aide 
de  la  chaleur,  en  formant  une  solution  d'un  rouge  violet.  L'a- 
cide muriatique  faible  laisse  dégager  un  peu  d'azote,  et  racornit 
la  fibrine.  Ce  composé  dur  et  racorni,  lavé  plusieurs  fois,  se 
convertit  en  une  masse  gélatineuse,  qui  est  entièrement  soluble 
dans  l'eau  tiède.  M.  Bcrzelius,  chimiste,  considère  ces  compo- 
sés comme  des  muriates;  l'un,  avec  excès  d'oxide ,  et  qui  est 
insoluble  ;  l'autre ,  parfaitement  neutre  ,  et  soluble. 

L'acide  nitrique  ,  lorsqu'il  n'est  pas  concentré  ,  dégage 
de  l'azote  de  la  fibrine;  pendant  ce  dégagement,  la  fibrine 
se  couvre  de  graisse  ,  et  la  liqueur  devient  jaune.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  toute  la  fibrine  est  changée  en  une  masse 
d'un  jaune  citron  qui,  suivant  M.  Bcrzelius,  est  composée 
d'un  mélange  de  graisse  et  de  fibrine  altérée,  combinée  inti- 
mement TiVec  l'acide  malicjue  et  l'acide  nitrique  ou  nitreux.  Si 
l'on  met  le  résidu  en  contact  avec  du  carbonate  de  chaux  et  de 
l'eau,  il  se  produit  du  malatc  et  du  nitrate  de  chaux.  Si  l'on  fait 
bouillir  la  substance  jaune  avec  de  l'alcool,  ce  liquide  enlève 
^  une  matière  adipocireuse  qui  »e  précipite  par  le  refroidissement  j 
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et  qui  est  analogue  à  celle  qu'on  obtient  en  traitant  la  fibrine  par 
l'alcool. 

La  fibrine  se  ramollit  dans  l'acide  acétique  concentre'  à  la 
température  ordinaire,  et  elle  se  dissout  ensuite  en  gelée,  à 
l'aide  de  la  chaleur.  Cette  dissolution  est  soluble  dans  l'eau,  avec 
dégagement  d'azote  elle  est  sans  saveur  et  sans  couleur;  les  acides 
sulfurique,  nitrique  et  muriatique  la  précipitent  et  forment 
avec  la  matière  animale  ,  des  combinaisons  acides. 

La  potasse  et  la  soude  liquides  dissolvent  pfu  à  peu  la  fibrine, 
augmentent  son  volume  et  forment  une  solution  d'un  jaune-vert. 
Les  acides  y  produisent  un  précipité.  A  chaud,  les  alcalis  dé- 
composent la  fibrine,  et  en  dégagent  l'ammoniaque. 

Par  la  distillation  à  feu  nu  de  la  fibrine,  on  retire  beaucoup 
de  sous-carbonate  d'ammoniaque,  un  charbon  très-volumineux 
difficile  à  incinérer,  et  qui  contient  du  phosphate  de  chaux  ,  de 
magnésie,  du  carbonate  de  chaux  et  de  soude. 

(  GUERSEXT.  ) 

FIBRO-CAUTILAGE,  s.  m.yfihro-cartilago;  svsteme  orga- 
nique qui  participe  de  la  na'ure  du  tis^u  fibreux  et  de  celle 
du  tissu  cartilagineux  ,  comme  la  remarque  en  a  déjà  été  faite 
par  Vésale,  qui  ne  veut  pas  qu'on  le  confonde  ni  avec  1rs  liga- 
mens  ni  avec  les  cartilages.  Il  est  fibreux,  dense,  serré,  très- 
résistant,  et  admet  entre  ses  fibres  la  matière  cartilagineuse, 
qui  lui  donne  une  couleur  blanche  et  une  élasticité  parti- 
culière. 

On  peut  admettre  quatre  espèces  de  fibro-cartilages  : 

1°.  Les  membranifortnes,  qui  servent  de  moules  à  diverses 
parties  du  corps  ,  comme  ,  par  exemple  ,  aux  ailes  du  nez,  au 
pavillon  de  l'oreille  externe,  aux  paupières  ,  etc.  ', 

1".  Les  vaginiformes  ,  qui  forment  des  espèces  de  gaines 
tendineuses,  destinées  à  faciliter  le  glissement  des  tendons, 
et  à  les  empêcher  de  se  trouver  en  contact  avec  les  parties 
osseuses  ; 

5*".  Les  inter-articulaircs  ,  qu'on  rencontre  à  l'état  de  liberté 
dans  les  articulations  mobiles,  comme  dans  celles  du  genou  et 
de  la  mâchoire  inférieure.  C-eux- là  sont  durs ,  aplatis,  et  plus 
minces  vers  leur  centre  qu'à  leur  circonférence,  où  ils  adhèrent 
à  la  capsule  articulaire  ; 

4**.  Ceux  qui  servent  à  opérer  la  symphise  de  pièces  osseuses 
mobiles  avec  lesquelles  ils  sont  dans  un  état  d'adhérence  in- 
time. Ils  réunissent  les  os  avec  plus  ou  moins  de  solidité,  mais 
de  manière  toutefois  à  leur  permettre  quelques  mouvemcns 
obscurs.  Cne  humeur  glutineuse  humecte  et  gonfie  les  plaques 
concentriques  dont  ils  sont  formés  ,  et  dont  la  densité  diminue 
à  mesure  qu'elles  deviennent  plus  intérieures.  Ici  se  rappor- 
tent les  substances  ligamento-cartilagineuses  interposées  entre» 
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Jt's  corps  des  vertèbres  ,  de  même  qu'entre  les  deux  os  pubis. 

FiBRO-CARTiLAGE  ACCIDENTEL.  Les  tîssus  fîbro  -  Cartilagineux 
forment,  dans  l'économie  animale,  un  système  d'organes  très- 
différent  de  tous  les  autres  par  ses  ciuactères  physiques  ou 
extérieurs.  Bichat ,  qui  l'a  Icprcmicr  distingué  des  systèmes  fi- 
breux et  cartilagineux  avec  lesquels  on  l'avait  confondu  jusque^ 
alors,  Ta  regardé  comme  un  tissu  mixte  et  formé  par  la  réunion 
de  ces  derniers.  Il  pensait  que  des  filamens  fibreux,  enveloppés 
de  toutes  parts  etunis  entre  eux  par  une  matière  cartilagineuse, 
le  constituaient  entièrement.  Celte  opinion  ne  me  parait  pas 
tout  à  fait  exacte.  On  pourrait  même  y  objecter  que  ,  le  tissu 
cartilagineux  étant  naturellement  dur  et  facile  à  rompre  ,  soii 
union  avec  le  tissu  fibreux  devrait  former  un  tissu  beaucoup 
plus  ferme  que  ce  dernier;  et  cependant  plusieurs  fibro-car- 
tilagcs  ont  une  souplesse  et  une  flexibilité  qui  ne  se  rencontrent 
pas  à  beaucoup  près  au  même  degré  dans  les  organes  fibreux. 
Sans  examiner  davantage  cette  question  ,  je  vais  exposer  les 
caractères  extérieurs  propres  au  système  fibro- cartilagineux. 
Ils  sont  absolument  les  mêmes  dans  les  fibro  cartilages  natu- 
rels et  dans  ceux  qui  se  développent  à  la  suite  dun  état  mor- 
bifique. 

Le  tissu  fibro -cartilagineux  a  la  teinte  blancbe  laiteuse  des 
cartilages.  Il  oifre  quelquefois  aussi  une  couleur  légèrement 
jaunâtre.  Il  est  composé  de  faisceaux  disposés  tantôt  d'une 
manière  très-variable  ,  tantôt  en  forme  de  volutes  ou  de  cercles 
irréguliers.  Ces  faisceaux  sont  en  général  assez  gros  et  assez 
distincts.  Cependant  ils  semblent  unis  par  continuité  de  subs- 
tance, et  on  ne  peut  les  séparer  exactement  par  la  dissection, 
comme  on  diviserait  un  tissu  fibreux.  Les  fibres  qui  les  com- 
posent sont  encore  plus  difficiles  à  isoler  ,  et  souvent  même  ne 
sont  nullement  distinctes.  Ce  tissu,  quoique  très- consistant, 
présente  souvent  au  tact  une  souplesse  très-grande;  il  est  plus 
humide  que  les  tissus  fibreux  et  cartilagineux.  Ces  caractères 
existent  surtout  d'une  manière  très-prononcée  dans  la  parlJe 
moyenne  ou  centrale  des  ligamens  intervertébraux  ,  qui  peut 
être  regardée  comme  offrant  le  type  le  plus  parfait  du  tissu 
fibro-  cartilagineux.  Peut-être  même  que  les  autres  orrjanes 
regardés  par  Bicbat  comme  fibro- cartilagineux  ,  tels  que  les 
gaines  cartilagineuses  subjacentes  à  certaines  synoviales  ten- 
dineuses, les  fibro-cartilages  dunez,  de  l'oreille  ,  et  même  les 
porlions  extérieures  des  ligamens  intervertébraux  ,  sont-ils  des 
tissus  mixtes  formés  par  la  réunion  d'un  tissu  fibro -cartilagi- 
neux semblable  à  celui  que  nous  venons  de  décrire  et  d'un 
tissu  réellement  fibreux.  Au  moins  ont-ils  beaucoup  plus  d'j 
dureté  que  la  substance  intérieure  des  ligamens  intcrverlo- 
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braux.  Us  présentent  aussi  des  fibres  très-distinctes  et  sèches 
que  cette  dernière  n'offre  jamais.  On  devrait  peut-être  con- 
side'rer  le  tis>u  fibro-cartilagineux  comme  un  tissu  d'une  na- 
ture particulière  et  réellement  élémentaire  ,  qui  n'a  de  com- 
mun avec  le  fibreux  que  la  direction  fibreuse  ,  et  avec  les 
cartilages  que  la  demi-transparence  et  la  couleur  blanche  lai- 
teuse. Ce  que  nous  allons  dire  du  lissu  iibro  -cartilagineux 
accidentel  contiendra  plusieurs  faits  propres  à  établir  cette 
manière  de  voir. 

Le  tissu  fibro-cartilagincux  accidentel  existe  soustrois  formes 
principales  ;  c'est  pourquoi  jedistinguerai  trois  sortes  de  fibro- 
cartilages  auxquelles  je  donnerai  les  noms  de  Jîbro-cartilages 
d'union  ,Jibro  -  cartilages  d'articulatioîi ,  et  de  degénéralion 
Jibro  cartilagineuse  des  organes. 

PREMIERE  SORTE.  Fibro-caitllages  d'union.  Dans  tous  les  cas 
de  solution  de  continuité  dt-s  os  ,  le  premier  moyen  qu'em- 
ploie la  natitre  pour  réunir  les  parties  divisées  ,  est  le  déve- 
loppement d'une  substance  fibro- cartilagineuse  plus  ou  moins 
épaisse,  qui  ,  née  des  surfares  opposées  de  la  division,  rem- 
plit tout  rmtrrvalle  qu'elles  laissent  entre  elb's.  Lorsque  cet 
intervalle  est  peu  considérable  et  que  la  partie  malade  est 
maintenue  dan*,  une  parfaite  immobilité  ,  le  tissu  fibro-carti- 
lagincux se  dui-rit  ppii  à  peu  par  !e  phosphate  calcaire  qui  y 
aborde  sans  cesse,  e'  qui ,  au  bout  i'nn  ospace  de  temps  dont  la 
durée  varie  ordinairement  depuis  un  mois  jusqu'à  troi-;  lui  flonne 
une  dureté  et  nuo  consistance  semblables  à  celles  des  os  naturels: 
mais  si  les  fragmens  divisés  sont  fort  éloignés  l'un  de  l'autre  j 
si,  par  exemple  ,  il  se  trouve  entre  eux  un  écartement  d'un 
demi-pouce  ou  plus  ^  si  ie  malade  remue  fréquemment  la  partie 
affertée,  ou  si  les  fragmens  de  l'os  fracturé  sont  exposés  à 
l'action  de  puissances  musculaires  qui  tendent  continuellement 
à  les  écarter  ,  alors  la  substance  fibro  -  cartilagineuse  qui  les 
unit  ne  passe  jamais  à  l'étal  osseux.  D'après  cela  il  est  facile 
de  concevoir  pourquoi  certaines  espèces  de  fractures  sont 
presque  toujours  suivies  d'une  soudure  fibro  -  cartilagineuse  , 
tandis  que  le  même  accident  n'arrive  presque  jamais  dans 
d'autres.  Ainsi  les  fractures  simples  du  corps  des  os  longs 
sont  presque  toujours  suivies  d'un  cal  solide  et  parfaitement 
osseux,  parce  qu'eu  général  on  peut  facilement  affronter  et 
maintenir  en  contact  les  surfaces  de  ces  frartun»s  ,  tandis  que 
la  réunion  des  fractures  de  la  clavicule  et  du  col  du  fémur  «st 
beaucoup  plus  difficile  et  ne  s'opère  souvent  que  par  l'inter- 
médiaire d'un  lissu   fibro-cartilagineux. 

Les  fractures  transversales  de  la  rotule  présentent  beaucoup 
plus  souvent  encore  ce  phénomène  ,  à  raison  de  la  dilîicu'le' 
que  l'on  éprouve  à  surèter  l'action  par  laquelle  le   triceps 
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crural  tend  à  tirer  en  haut  le  fragment  supe'rieur.  Aussi  ar- 
rive-l-il  fre'<|uemnienl  qu'il  existe  entre  les  deux  fragmens  d'une 
rotule  ainsi  divisée  un  intervalle  de  près  de  deux  pouces  ,  rem- 
pli par  une  substance  fibro-carlilagineuse.  Les  fractures  del'ole'- 
crâne  ont  souvent,  par  une  raison  analogue,  des  suites  abso- 
lument semblables.  Dans  les  cas  oili  il  y  a  déperdition  de 
substance  des  os  du  crâne,  soit  par  l'effet  d'une  fracture,  soit 
a  la  suite  de  l'opération  du  trépan  ,  la  solution  de  continuité 
est  également  remplie  par  la  production  d'une  substance 
fibro-cartilagineuse  qui  prend  la  forme  aplatie  de  l'os  qu'elle 
remplace  ,    mais    qui  ne   passe   jamais   à    l'état   osseux. 

M.  Leroux  ,  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ,  m'a 
dit  avoH'  vu  autrefois  chez  Vicq  d'.4zyr  une  fracture  de  la 
mâchoire  inférieure  dans  laquelle  les  fragmens  étaient  réuuis 
au  moyen  d'un  ligament  très-fort,  et  sans  doute  de  même  na- 
ture que  ceux  qui  se  développent  dans  les  cas  dont  il  vient 
d'être  parlé. 

Dans  presque  tous  ces  cas  ,  le  tissu  fibro-cartilagineux  est 
mêlé  défibres  plus  opaques,  plus  fermes,  plus  sèches,  et 
plus  fortes  ,  qui  sontabsolument  de  même  nature  que  celles  des 
tendons  et  des  aponévroses  ,  et  appartiennent  par  conséquent 
au  tissu  fibreux  proprement  dit.  Ainsi  la  plupart  des  mem- 
branes et  ligamens  accidentels  de  cette  sorte  sont  de  véri- 
tables tissus  composes  ,  formés  par  la  réunion  des  deux  autres, 
et  on  en  peut  dire  autant  de  la  plupart  des  organes  rangés  par 
Bichat,  au  nombre  des  fibro-cartilages  naturels. 

Les  fibro-caitilages  accidentels  d'union  adhèrent  très-forte- 
ment aux  os.  On  ne  peut  les  en  séparer  qu'au  moyen  d'une  ma- 
cération longtemps  continuée,  ou  de  l'ébullition  j  on  voit  alors 
que  les  extrémités  osseuses  auxquellesils  s'implantentsont  for- 
mées par  une  lame  mince  de  substance  compacte  dont  la  sur- 
face est  le  plus  souvent  assez  inégale  et  percée  d'une  grande 
quantité  de  pores  ou  de  trous  d'inégale  grandeur.  Cette  lame 
recouvre  une  couche  de  substance  celluleuse  dont  l'épaisseur 
varie.  Jamais,  même  dans  le  milieu  des  os  longs ,  on  ne  trouve 
d'ouverture  correspondante  à  leur  cavité  interne.  Cette  ou- 
verture est  entièrement  oblitérée  par  la  lame  osseuse  dont  je 
viens  de  parler  et  qui  se  continue  avec  le  reste  de  la  surface 
extérieure  de  l'os.  La  même  disposition  se  remarque  à  l'extré- 
mité des  os  sciés  dans  une  amputation,  et  la  cicatrice  osseuse 
qu'ils  présentent  est  aussi  recouverte  d'un  fibro-cartilage  fort 
analogue  à  ceux  dont  il  est  présentement  question  ,  avec  cette 
différence  cependant  que  ses  fibres  affectent  toutes  sortes  de 
directions  et  surtout  celle  de  volutes  irrégulières  ,  et  se  con- 
fondent avec  le  tissu  cellulaire  voisin  et  la  peau  ;  tandis  que 
les  fibro  -  cartilages  d'unjon  ont  ordioaireraent  leurs  fibres  dis- 
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posées  longitudinalcmcnt  et  parallèlement  à  la  direction  des 
fragmens  o<!SPiix  auxfjufls  elles  >'implantent. 

Les  fibro-cartilages  d'npion  n'ont  presque  aucune  tondance 
à  l'ossification.  Je  q%'n  ai  même  pas  encore  vu  passer  à  l'état 
osseux.  Ils  doivent  moins  être  regardés  comme  un  étal  patho- 
logic^ue  ,  que  comme  un  moyen  que  la  nature  emploie  pour 
remédier  à  des  maux  plus  grands.  Kn  effet  ,  quoique  leur  peu 
de  consistance  ne  donne  souvent  qu'un  pftiut  d'appui  vacillant 
et  foible  à  l'action  de  la  force  musculaire  ,  et  empêche  par 
consé(|uent  plusieurs  mouvemens  de  l'exercer  avec  toute  l'c- 
tcudno  et  la  précision  nécessaires  ,  elle  favorise  cependant 
jusqu'à  un  certain  point  ces  mêmes  mouvemcns,et  permet  à 
plusieurs  autres  de  s'exercer  avec  une  entière  liberté  ,  tandis 
que  la  solution  de  continuité  de  l'os  les  empêchait  tous. 

Je  serais  assez  porté  à  soupçonner  que  le  tissu  fibro-carti- 
lagineux  existe  aussi  quelquefois  dans  les  cicatrices  des  par- 
ties molles  :  mais  je  n'ai  encore  fait  sur  ce  point  aucune  ob- 
servation assez  précise  ,  pour  pouvoir  proposer  cette  opinion 
autrement  que  comme  une  conjecture. 

DEUXIÈME  SORTE.  Fibro  -  cariUages  d'articulation.  Les  pro- 
ductions accidentelles  analo;;ues  aux  naturelles,  qui  se  déve- 
loppent dans  l'économie  animale  ,  ne  se  bornent  pas  seule- 
ment à  quelques  tissus  isolés.  \}ei  organes  entiers  sont  quel- 
quefois imités  de  cette  manière.  Parmi  ces  productions  que 
l'on  pourrait  appeler  complexes  ,  il  n'en  est  pas  de  plus  fré- 
quentes que  les  articulations  accidentelles  ;  aussi  ont-elles 
été  connues  d'assez  bonne  heure  des  médecins  qui  se  sont 
livrés  à  l'ouverture  des  cadavres  (Voyez  Nouvelles  de  la  répu- 
blique des  Lettres^  juillet  j685).  Dès  le  commencement  du 
siècle  dernier  ,  Saljtzmann  publia  sur  ce  sujet  une  dissertation 
intéressante  {De  articulationibus  analogis  ,  quœfractuiis  os- 
sium  superveniant.  ^rgentorali ,  1718  ,  in-ij.'*.  ).  Depuis  lui, 
plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  Docvern  ,  (  observation, 
academ.sp.  204)  et  Desault ,  eu  ont  également  observées.  Ces 
articulations  accidentelles  étant  toujours  formées  par  le  con- 
cours de  plusieurs  tissus  différens  ,  peuvent  être  rangées  parmi 
les  altérations  cc)////îc>5<?«e?5^  .•  mais  le  tissu  fibro  -  cartilagineux 
étant  ,  de  tous  ceux  dont  la  réunion  les  constitue  ,  celui  qui 
y  ejciste  en  plus  grande  abondance  ,  et  le  plus  constamment  , 
je  crois  ne  pouvoir  mieux  placer  qu'ici  leur  description.  Il 
existe  deux  variétés  Ires-disluictcs  d'articulations  accidentelles. 
La  première  comprend  celles  qui  succèdent  à  une  fracture  , 
la  seconde  celles  qui  sont  la  suite  d'une  luxation  dont  la  ré- 
duction n'a  pas  été  faite. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  fracture  ,  la  partie  affectée  n'est  pas 
maintenue  dans  un  repos  exact,  et  que  des  mouvemens  fre- 


qucns  changent  les  rapports  de  contact  des  fragmens  osseux 
leur  réunion  ne  peut  s'opérer,  et  il  se  fait  ,  à  l'extrémité  dj 
chacun  des  fragmens  ,  des  changemens  qui  établissent  en  cet 
endroit  une  véritable  articulation.  Les  pointes  aiguës  des  sur- 
faces de  la  fracture  s'émoussent ,  soit  par  l'efTet  du  frottement 
soit  par  celui  de  l'absorption  journalière  rendue  plus  active 
dans  celte  circonstance  qu'elle  ne  l'est  ordinairement  dans  le 
système  osseux.  Les  parois  de  la  cavité  médullaire  s'amin- 
cissent, se  resserrent,  se  rapprochent,  et  enfin  se  réunissent 
de  la  même  manière  qu'à  l'extrémité  d'un  os  amputé.  Assez 
souvent  les  deux  extrémités  articulées  ont  une  forme  à  peu 
près  arrondie  j  quelquefois  cependant  l'une  d'elles  est  excavée 
et  reçoit  l'outre.  Ces  extrémités  se  recouvrent  d'un  fibro-carti- 
lage  mollasse  ,  formé  de  faisceaux  pulpeux  ,  quoique  consis- 
tans.  Ces  faisceaux  très-distincts  ont  souvent  leurs  extrémités 
libres  frangées  et  flottantes.  On  j  trouve  peu  de  mélange  de 
tissu  fibreux.  Je  n  y  ai  jamais  vu  de  substance  véritablement 
cartilagineuse. 

Le  contact  des  surfaces  osseuses  ,  ainsi  recouvertes  ,  est 
maintenu  par  deux  sortes  de  ligamens.  La  première  est  une 
capsule  formée  de  tissu  cellulaire  fortement  condensé  et  mêlé 
de  filaraens  fibreux  ,  souvent  très-nombreux.  Cette  capsule 
existe  toujours  ,  ou  du  moins  je  l'ai  constamment  trouvée  dans 
les  cas  de  ce  genre  que  j'ai  observés.  A  l'extérieur  de  celte 
capsule,  se  voient,  en  divers  points,  des  faisceaux  arrondis  ou 
des  bandelettes  plus  ou  moins  épaisses ,  formées  par  un  tissu 
entièrement  fibreux  et  absolument  semblable  à  celui  des  li^^a- 
mens  latéraux  et  des  capsules  extérieures  des  articulations  na- 
turelles. Ces  ligamens  sont  tendus  de  l'un  des  fragmens  osseux 
à  l'autre,  de  manière  à  les  empêcher  de  se  séparer;  ils  se  con- 
fondent par  leurs  extrémités  avec  le  périoste  de  l'os,  aux  deux 
portions  duquel  ils  s'implantent.  Je  n'ai  point  encore  vu  d'ar- 
ticulation accidentelle,  qui  eût  une  enveloppe  fibreuse  exté- 
rieure complette,  comme  en  ont  quelques  articulations  natu- 
relles ,  et  entre  autres  l'articulation  coxo-fémorale  et  celle  de 
l'humérus  avec  l'omoplate.  Bichat  a  même  vu  deux  articula- 
tions accidentelles  qui  n'avaient  que  de  simples  capsules  for- 
mées par  du  tissu  cellulaire  condensé,  sans  aucun  mélange  de 
fibres  (  Anat.  générale ,  tom.  m,  pag.  191  ). 

L'intérieur  de  ces  articulations  est  toujours  humecté  par  un 
liquide  tout  à  fait  semblable  à  la  synovie  ,  et  qui  y  existe  quel- 
quefois en  assez  grande  quantité;  assez  souvent,  cependant,  il 
est  peu  abondant.  L'existence  de  ce  liquide  suppose  nécessai- 
rement celle  d'un  appareil  analogue  à  celui  qui ,  dans  l'état 
naturel,  sécrète  la  synovie.  On  distingue  elfectivcmcnt  h.  W 
surface  interne  de  la  capsule  articulaire^  des  espaces  qui  offrent 
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uQ  aspect  tout  à  fait  semblable  à  celui  des  membranes  syno- 
viales :  mais  on  doit  avouer  que  les  ])arlies  revêtues  par  le  lissu 
fibro-rartilagineux  n'en  otlrent  aucune  trace.  Cette  circonstance 
tient  évidemment  à  la  nature  même  des  fibro-cartilages  ,  qui ,  à 
raison  de  leur  mollesse  et  de  l'inégalité  de  leurs  surfaces  ,  ne 
permetlraient  pas  de  pouvoir  distiriguer  une  membrane  aussi 
ténue  qu'une  synoviale,  quand  même  ils  en  seraient  revêtus. 
Les  froissemens  continuels  auxquels  ils  sont  exposés  doivent 
d'ailleurs  triturer  et  détruire  continuellement  une  semblable 
membrane. 

Au  reste  ,  cette  disposition  est  un  trait  d'analogie  très-frap- 
paut  qne  ces  articulations  ont  avec  celle  des  arlicnlations 
iiatur<'iies ,  dans  lesquelles  lessurfaces  osseuses  sont  recouvertes 
plutôt  d'un  fibro-carlilaee  que  d'un  cartilage  véritable.  Dans 
l'afticulation  de  la  clavicule  avec  l'acromion  ,  par  exemple,  on 
no  peut  également  distinguer  qu'avec  peine  la  membrane  syno- 
viale dans  les  parties  membraneuses  de  cette  articulation  ,  et 
on  ne  la  pfut  distinguer  aucunement  sur  les  cartilages  mous, 
pulpeux  et  réellement  très-voisins  de  l'état  fibro-cartilagineux  , 
qui  V  revêtent  Us  extrémités  osseuses  en  conlact.  On  sait  d'ail- 
leurs que,  dans  l'état  naturel,  les  membranes  synoviales  ont 
une  telle  ténuité  sur  les  cartilages  eux  mêmes,  que  Ton  ne  peut 
que  très-rarement  les  rendre  manifestes  par  la  dissection  On 
ne  trouve  ni  dans  l'intérieur  ni  au  voisinage  de  ces  articu- 
lations ,  rien  de  semblable  aux  paquets  graisseux  auxcjuels  oa 
donne  communément  le  nom  de  glandes  synoviales  ou  de 
Clopton  Ha^'cvs. 

Les  accidens  auxquels  donne  lieu  la  formation  des  articula- 
tions accidentelles  ,  varient  en  raison  de  la  position  de  la  partie 
affectée.  Il  serait  par  conséquent  impossible  de  les  indi<]uer 
d'une  manière  exacte;  il  suf]lt  de  remarquer  que  l'os  destiné 
par  la  nature  a  former  le  levier  propre  à  mouvoir  une  partie 
quelconque  d'un  membre,  se  trouvai. t  rompu,  le  mouvement 
qui  se  passait  auparavant  dans  les  articulations  de  ses  extré- 
mités, s'exprce  dès-lors  presqu'en  entier  dans  celle  qui  s'est 
iormée  dans  son  milieu,  et  qne  presque  toute  l'action  des 
muscles  se  porte  sur  cette  dernière.  Un  exemple  éclaircira 
cette  observation  générale,  en  même  temps  qu'il  foui'nira  une 
descripticm  particulière  des  arli(  ulations  accidentelles,  genre 
de  lésion  organicpie  assez  rare  pour  niériter  (ju*on  en  consigne 
encore  dans  les  fisfes  de  l'art  1rs  ras  1rs  plus  remarquables.  Je 
reirancberai  seulement  de  celte  observation  ce  qui  est  élranger 
au  c:is  dont  il  s'acit. 

Gérard  Vercolier,  ex-militaire,  âgé  de  cinquante-un  ans, 
d'une  constitution  faible,  d'unf  taille  moyenne  et  d'un  tempé- 
rameut  bilieux,  niouruLa  rhôpilalde  la  Charité,  le  i5  messidor 
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an  xr(  180*5),  d'une  inflammation  clironiqne  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'œsophage  Pendant  le  si'jour  de  ce  malade  à 
l'hôpital ,  on  remarqua  qu'il  avait  à  la  partie  iuferieurp  du  hras 
droit  une  articulation  accidentelle ,  siiiie  d'un  coup  de  feu 
reçu  à  la  bataille  de  Marengo.  Quand  le  biceps  se  contractait, 
le  fragment  inférieur  de  l'hume'rus,  qui  formait  un  peu  plus  du 
quart  de  cet  os  ,  se  portait  en  haut  et  formait ,  avec  le  fra^^ment 
supérieur,  un  angle  presque  aigu,  saillant  en  dehors  et  en 
devant.  Quand  le  triceps  cuirait  en  contraction,  \e  bras  reve- 
nait à  une  direction  à  peu  près  naturelle  ;  mais  il  ctait>toujours 
raccourci  d'environ  un  demi-pouce,  et  l'on  sentait  à  sa  partie 
interne  un  faisceau  en  apparence  tendineux  ,  assez  mince,  mais 
très-ferme,  tendu  entre  le  milieu  de  l'os  et  sa  partie  interne  et 
infe'rieure.  Le  frao^ment  supérieur  était  situé  au  côté  t^têrna 
de  l'inférieur,  (jui  montait  un  peu  plus  haut  que  l'extrémile' 
inférieure  du  précédent.  On  pouvait  facilement  les  faire  glisser 
l'un  sur  l'autre  d'arrière  en  avant;  mais  on  ne  pouvait  les  af- 
fronter exactement  par  l'extension.  L'espèce  de  ligament  dont 
il  vient  d'être  parlé,  se  trouvait  alors  très-fortement  tendu, 

La  dissection  du  bras  présenta  ce  qui  suit.  L'articulation  ac- 
cidentelle que  l'on  avait  remarquée  pendant  la  vie  ,  existait  à 
(fuatre  travers  de  doigts  delà  partie  inférieure  de  l'humérus.  Les 
deux  fragmens  osseux  qui  la  formaient  étaient  terminés  en  bec 
dejlâie;  mais  cependant  ils  étaient  assez  mousses  et  même  un 
peu  arrondis.  Ils  étaient  unis  au  mojen  d'une  sorte  de  capsule 
articulaire  qui  semblait  appartenir  pres([ue  toute  entière  au 
fragment  supérieur,  dont  elle  embrassait  toute  l'extrémité,  en 
remontant  même  assez  liant  à  son  côté  externe,  tandis  qu'elle 
ne  renfermait  qu'une  petite  partie  de  l'extrémité  du  fraf^mcnt 
inférieur.  Cette  capsule  était  assez  épaisse ;,  et  formée  presque 
entièrement  d'un  tissu  fibreux,  qui,  en  quehjues  points,  pa- 
raissait avoir  de  la  tendance  à  passer  à  l'état  fibro-cartila- 
f!;iueux.  La  surface  interne  de  cftle  capsule  était  assez  inégale  • 
les  parties  correspondantes  aux  extrémités  osseuses  étaient 
recouvertes  d'un  tissu  fibro-cartilagincux  ,  d'un  aspect  très- 
at#lo{:îue  à  celui  de  la  partie  moyenne  des  ligamens  inter- 
vertébraux ,  mollasse  ,  inégal  ,  comme  déchiré  ,  dont  les  fibres 
étaient  séparées  en  faisceaux  Irès-dislincts  .  diversement  con- 
tournés et  terminés  assez  souvent  en  lambeaux  ou  franc:cs.  Les 
parties  de  la  surface  interne  de  l'articulation  ,  qui  correspon- 
daient à  la  capsule,  avaient  été  tellement  L'àtées  par  quelques 
étudians  qui  avaient  déjà  examiné  la  pièce,  que  je  ne  pus 
m'assurer  s'il  y  existait  une  véritable  membrane  synoviale. 
Tout  l'intérieur  de  la  cavité  articulaire  était  cependant  enduit 
d'un  liquide  épais,  onctueux  et  peu  abondant,  tout  à  fait 
semblable  à  la  synovie  épaisse  qui  se  trouve  dans  les  arlicpla- 


lions  qui  en  contiennent  naturellement  peu.  Au  cote'  interne 
de  l'articulation  accidentelle,  les  deux  fragmens  de  l'humérus 
étaient  unis  par  une  bandelette  fibreuse,  épaisse  et  forte,  qui 
formait  l'espèce  de  ligament  qu'on  avait  remarque  pendant  la 
vie.  Cette  bandelette  paraissait  avoir  e'te'  forme'e  par  une  apo- 
névrose inter-musculaire,  épaissie  et  devenue  plus  étroite. 

Les  articulations  accidentelles  ont  été  observées  dans  presque 
tous  les  os  longs.  On  a  même  vu  des  articulations  accidentelles 
dans  les  deux  os  de  l'avant-bras  (  Nouvelles  de  la  République 
des  lettres  y  juillet  1695.  Obs.  de  M.  Sjlvestre  ).  M.  Horeau  a 
publié  l'observation  d'une  articulation  accidentelle,  située  vers 
l'union  de  l'une  des  branches  de  la  mâchoire  inférieure  avec  le 
corps  de  cet  os  {Journal  de  médecine ,  an  xiii  ).  Ces  sortes 
d'articulations  ne  laissent  cependant  pas  que  d'être  rares  j  le 
simple  repos  de  la  partie  fracturée  suffisant  pour  les  prévenir. 
Aussi  ne  les  a-t-on  guère  vues  survenir  que  chez  des  sujets  que 
les  circonstances  ont  forcé  de  faire  transporter  fréquemment, 
sans  précaution  ,  d'un  lieu  dans  un  autre  ,  dans  une  époque  où 
leurs  fractures  n'étaient  pas  encore  consolidées,  comme  il  ar- 
rive quelquefois  dans  les  campagnes  militaires  pénibles.  On 
les  a  aussi  plusieurs  fois  observées  chez  des  mendians  qui , 
faisant  de  cet  accident  un  objet  de  spéculation,  avaient,  à  des- 
sein ,  empêché ,  par  des  mouvemens  réitérés ,  la  soudure  des 
extrémités  osseuses,  afin  d'exciter  plus  sûrement  la  compassion. 
Les  fractures  de  la  clavicule  ont  du  assez  souvent  se  terminer 
par  la  formation  d'articulations  accidentelles,  lorsqu'on  ne  con- 
naissait encore,  pour  les  maintenir  réduites,  d'autres  moyens 
que  des  spicas  ou  des  machines  ,  incapables  d'empêcher  enliè- 
rement  les  mouvemens  du  bras  j  mais  ,  depuis  que  le  bandage 
inventé  par  Desault  ,  ou  ceux  qui  ont  été  formés  d'après  ces 
mêmes  principes,  sont  généralement  employés,  ces  accidens 
ont  dii  nécessairement  devenir  plus  rares.  J'ai  cependant  ouvert 
le  cadavre  d'un  homme  qui  av«it  une  articulation  accidentelle 
au  milieu  de  la  clavicule  gauche.  Il  ne  paraissait  pas  que  cette 
articulation  eût  beaucoup  nui  aux  mouvemens  du  bras  ;  ce  qui 
tenait  évidemment  à  la  disposition  des  surfaces  articulée%et 
aux  moyens  d'union  qui  les  tenaient  rapprochées.  Les  extré- 
mités articulées  offraient  une  surface  beaucoup  plus  large  que 
le  reste  du  corps  de  l'os;  elles  étaient  très-rapprochees  l'une 
de  l'autre,  et  maintenues  dans  cet  état  par  une  capsule  épaisse, 
formée  par  un  tissu  cellulaire  ,  condensé  ,  mêlé  de  quelques 
fibres,  qui  les  embrassait  étroitement  dans  tout  leur  contour. 
Deux  faisceaux  fibreux  ,  épais  ,  situés  à  l'extérieur  de  cette 
capsule  et  dans  deux  points  opposés,  contribuaient  encore  à 
affermir  l'articulation  et  à  borner  les  mouvemens  de  manière 
«  ce  que  la  clavicule  ne  pût  guère  iléchir  en  c<?t  endroit  par  bs 
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ttiouvemcns  clu  bras.  Aussi  est- il  très-probable  qu'une  sem- 
blable disposition  eût  été  difficile  à  reconnaître  pendant  la  vie, 
et  qu'on  eût  pu  facilement  la  prendre  pour  un  cal  difforme. 

Les  articulations  accidentelles  ,  qui  succèdent  à  des  luxa- 
lions,  diffèrent,  sous  un  assez  grand  nombre  de  rapports,  des 
précédentes.  Quelquefois  elles  surviennent  à  la  suite  de  luxa«- 
tions  dues  à  une  violence  extérieure ,  et  qui  n'ont  pas  été  ré- 
duites j  mais  le  plus  souvent  elles  ont  lieu  dans  des  cas  où  la 
luxation  a  été  produite  par  une  cause  interne  ,  et  principale- 
ment par  une  maladie  articulaire.  <Juelle  que  soit  celle  de  ces 
causes  qui  a  donné  naissance  à  une  luxation  ,  l'os,  après  avoir 
quitté  sa  cavité  naturelle  et  contracté  de  nouveaux  rapport» 
avec  les  parties  qui  l'environnent,  tend  naturellement  à  se  faire 
une  nouvelle  cavité  au  milieu  de  ces  dernières  ^  et  ,  au  bout 
d'un  temps'souvent  assez  court ,  il  se  fait ,  dans  ces  parties ,  des 
cbangemens  considérables.  La  nouvelle  surface  osseuse  ,  sur 
laquelle  l'os  luxé  s'est  allé  placer,  s'amincit  en  quelques  points,  . 
s'épaissit  considérablement  en  d'autres  ,  et  forme  une  sorte  de 
bourrelet  osseux  ,  de  forme  irrégulièrement  arrondie  ou  ova- 
laire ,  ordinairement  un  peu  déprimée  vers  le  centre  ,  et  re- 
couvert, dans  toute  sa  surface  ,  d'un  fibro- cartilage  semblable 
à  ceux  de  la  partie  moyenne  des  ligamens  intervertébraux,  et 
quelquefois  mêlé  de  quelquesportions  dont  la  nature  approche 
davantage  des  tissus  fibreux  ou  cartilagineux.  En  même  temps 
la  tête  ou  la  surface  articulaire  de  l'os  luxé  se  déforme,  s'a- 
moindrit ,  et  s'accommode  à  la  figure  de  sa  nouvelle  cavité. 
Cette  déformation  n'est  pas  toujours  due  à  Vitsure  ou  à  la  cor- 
rosion de  l'os,  mais  bien  plutôt  à  une  véritable  absorption  de 
la  substance  osseuse  intérieure  ;  car  la  couche  cartilagineuse 
qui  le  recouvrait  dans  l'état  naturel,  existe  encore  le  plus  sou- 
vent ,  et  contraste  singulièrement  avec  la  substance  fibre-car- 
tilagineuse sur  laquelle  il  repose  dans  sa  nouvelle  cavité. 

Pendant  que  ces  cbangemens  se  passent,  une  nouvelle  cap- 
sule articulaire  se  forme  ,  partie  aux  dépens  de  l'ancienne  qui 
se  trouve  tiraillée  et  distendue  par  l'os  déplacé,  et  partie  aux 
dépens  du  tissu  cellulaire  voisin  qui  se  condense,  et  au  milieu 
duquel  se  développe  même  souvent  un  tissu  fibreux  absolument 
semblable  à  celui  de  l'ancienne  capsule.  L'ancienne  cavité  arti- 
culaire se  rétrécit,  ses  bords  se  défigurent.  Plusieurs  auteurs 
ont  dit  qu'il  s'y  forme  quelquefois  des  bourgeons  charnus  ou 
des  végétations  de  la  nature  des  hypersarcoses  ;  mais  je  n'ai 
jamais  rien  trouvé  de  semblable.  J'y  ai  seulement  vu  quelque- 
fois des  pacp^ts  celluleux  et  graisseux  assez  volumineux  et  de 
la  nature  de  ceux  auxquels  on  donne  le  nom  de  glandes  syno- 
viales. Souvent  on  n'y  trouve  plus  de  vestiges  de  cartilages. 
Quelquefois  même  elle  s'oblitère  presque  entièrement  par  l'é  ; 
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pnississemenf  du  tissu  osseux  en  cet  ewJroit  ;  mais,  clans  d'aolres 
cas  ,  la  cavité  subsiste  dans  presque  toute  sa  profondeur,  et 
communique  même,  par  le  moyen  de  sa  capsule  sj'noviale, 
avec  la  nouvelle  cavité  articulaire. 

Il  est  plus  ta;  ile  de  trouver  des  traces  de  membranes  syno- 
viales à  la  surface  interne  des  capsules  de  ces  sortes  d'articu- 
lations accidentelles  que  dans  les  précédentes.  Quelquefois  leur 
surfac<"  en  est  entièrement  tapissée  dans  toutes  ks  parlies  qui 
ne  correspondent  pas  aux  os.  Aussi  ces  sortes  de  synoviales 
j^ccidentelles  ont-elles  été  plutôt  connues  que  les  précédentes. 
Bicbat  les  avait  déjà  observées  {Anatomie  t^énérale ,  tom.  iv, 
png.  56i  ).  Elles  sont  aussi  lubrifiées  par  une  plus  grande  quan- 
tité de  .synovie. 

Les  change  mens  qui  surviennent  dans  ces  circonstances  aux 
parties  luxées,  n'ont  point  été  ignorés  des  anciens.  ïlippocrale 
lui-même  les  a  indiqués  avec  xm^  telle  précision,  qu'on  ne  peut 
guère  douter  qu'il  n'en  ait  ac(juis  la  connaissance  par  la  dissec- 
tion. A  l'article  de  la  luxation  de  l'humérus  en  bas  ou  dans 
l'aisselle,  après  avoir  décrit  la  machine  connue  depuis  sous  le 
nom  d^ambi,  il  ajoute  :  «Lorsque  la  luxation  est  déjà  ancienne, 
»  ce  seul  procédé  peut  en  procurer  la  réduction  ,  à  moins  que 
y>  déjà  il  ne  se  soit  écoulé  trop  de  temps  ,  de  manière  que  des 
»  excroissancescbarnucsaient  rempli  la  cavité  de  l'articulation, 
»  et  que  la  tête  de  l'humérus  ait  rendu  calleux,  par  son  séjour  et 
»  le  frottement  habituel,  le  lieu  dans  lequel  elle  s'est  logée  »  .  (De 
articulis  ^  n°  6  .  cltcl^  koli  rk  iicLhcLik  (âovvï)  u.VTii ,  «te.  ). 

Les  effets  de  ces  sortes  d'articulations  accidentelles  varient 
singulièrement  à  raison  des  os  afl'ectés  et  du  sens  dans  lequel 
s'est  fait  la  luxation.  L'alongement  et  le  raccourcissement  des 
membres,  leur  direction  vicieuse  en  dedans  ou  en  dehors,  en 
arrière  ou  en  avant,  sont  les  plus  constans  et  les  plus  marqués 
de  ces  effets.  Les  différences  qui  existent  ,  sous  ce  rap- 
port ,  entre  les  luxations  des  diverses  articulations  ,  se- 
ront inditjuées  à  l'article  d«'  chr.cune  d'elles. 

Lorsqu'une  articulation  accidentelle  succède  à  une  luxation 
sirhple  ou  de  cause  externe  ,  ce  qui  n'a  guère  lieu,  à  moins 
qu'on  ne  laisse  la  partie  luxée  pendant  longtemps  dans  son  état 
de  déplacement,  sans  faire  de  tentative  pour  la  réduire,  cette 
sorte  de  terminaison  ne.  peut  être  regardée  que  comme  fâ- 
cheuse ,  puisqu'elle  substitue  à  l'articulation  naturelle  une  arti- 
culation qui  ptrmet  beaucoup  moins  de  mouvement,  et  n'otTre 
à  l'action  des  muscles  qu'un  point  d'.ippui.  Dans  le  cas  ,  au 
contraire,  où  une  luxation  est  duc  à  une  altération  morbifique 
des  surfaces  articul.nres  ,  la  formalion  d'une  articulation  acci- 
dentelle est  l'événement  le  plus  heureux  que  l'on  puisse  es- 
p\*rer  ;  l'ancienne  cavité  articulaire,  délurée  de  l'irrilaliou  qu'jr 
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occasionnait  dans  l'état  de  maladie  la  pre'sence  de  l'os  qui  la 
remplissait  ,  marche  plus  facilement  vers  la  gnerison  •  H  le 
développement  des  tissus  nouveaux  ,  ne'cessaires  pour  iormer 
l'articulition  accidentelle,  vient  encore  concourir  au  même  but, 
en  dirigeant  les  efforts  de  la  nature  sur  un  point  différent  de  la 
partie  mala  le. 

TRoisiF.ME  SORTE.  Dégénéialion  Jibro-cartHagineuse  des 
organes.  A  la  suite  de  l'altération  des  articulations  à  laquelle 
les  chirurgiens  donnent  communément  le  nom  de  tumeur. 
hlaiiche ,  il  arrive  quelquefois  qu'après  que  la  maladie  a  cède' 
aux  efforts  de  la  nature  et  de  l'art  ,  une  partie  des  cartilages 
articulaires  se  trouve  convertie  en  une  substance  molle  et  pul- 
peuse, quoique  ferme,  divisée  en  faisceaux  irréguliers  rt  fran- 
gés ,  lout-à-fait  semblable  ,  en  un  mot  ,  aux  fibro-cartilage» 
intervertébraux.  Cet  état  persiste  ,  à  ce  qu'il  me  parait  ,  pen- 
dant toute  la  vie.  Parmi  un  Irès-grand  nombre  de  sujets  chez 
lesquels  je  l'ai  observé,  je  n'en  ai  vu  aucun  chez  lestjucls  il  ait 
occasionné  aucun  accident  fâcheux  ,  et  la  plupart  du  temps 
même  il  ne  donnait  naissance  à  aucune  gêne  sensible  dans  les 
niouvemens  j  je  ne  connais  point  d'exemple  de  la  conversion 
d'aucun  autre  tissu  en  fibro-cartila^e. 

Si  l'on  a.joute  aux  trois  sortes  de  fibro-cartilages  dont  il  vient 
d'être  parlé  les  portions  fibro-cartilagineuses  informes  qui  se 
montrent  quelquefois  dans  les  kystes  composés  ,  on  aura  toutes 
les  variétés  de  forme  que  présente  le  tissu  fibro-cartilagineux, 
ou  du  moins  toutes  celles  qui  ont  été  observées  jusqu'à  ce  jour. 
Je  n'ai  rencontré,  dans  aucun  organe-  de  masses  isolées  de  cette 
nature  ;  et  c'est  à  tort  que  M.  Roux  ,  dans  son  Mémoire  sur  les 
polypes  utérins ,  a  dit  que  les  polypes  isolés  de  la  matrice  sont 
formés  par  un  tissu  flbro-cartilagineux.  Le  seul  rapport  qui 
existe  entre  ces  corps  libreux  et  les  llbro-cartilages  ,  est  dans 
la  disposition  en  volutes  irrégulières  ou  en  cercles  à  peu  près 
concentriques  qui  existe  assez  souvent  dans  les  faisceaux  des  uns 
et  des  autres. 

(laensec ) 

FiBRo-MUQUEUX  ,  adj.  C'cst  Ic  nom  que  Biçhat  donnait  à  des 
membranes  fibreuses  ,  exhalant  une  sécrétion  muqueuse,  telles 
que  l'urètre,  le  conduit  déférent  et  la  portion  membraneuse 
de  l'urètre.   Voyez  membrane.  (jourdan) 

FiBRO-sÉPEux  ,  adj.  Bichat  appelait  ainsi  des  membranes 
compo.sées  de  deux  lames,  une  externe  fibreuse,  et  l'autre  in- 
terne, ayant  la  texture  des  membranes  séreuses.  Il  rangeait 
dans  cet  ordre  le  péricarde  ,  la  tunique  albuginée  du  testicule, 
et  les  capsules  articulaires.  Voyez  t.iembrane.  (jourda?») 

FIBULATÏON  ,  s.  f.  ,  Voyez  ixfibulatiox. 

Fie,  s.  m.  ^ficus  ',  excroissance  vénérienne  ,  ainsi  nom- 
mée ,  parce  qu'elle  ressemble  aux  figues  lorsqu'elles  ne  pre'- 
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sentent  encore  qu'un  tubercule.  Torella  (1497)  parait  avoir 
conside're'  le  fie  plutôt  comme  une  espèce  de  pustule  croûteuse 
ou  comme  une  excroissance.  En  effet ,  il  dit  :  «  Chez  quelques* 
malades  ,  on  voyait  des  pustules  croûleuses  et  humides  ,  d'où 
s'e'chappait  une  espèce  de  pus  semblable  à  du  miel;  chez  d'au- 
tres ,  il  y  avait  une  certaine  matière  dure  et  ronde ,  semblable 
à  des  figues  naissantes.  »  In  aliquibus  incipiehat  à  pustulîs  cnis- 
iosis ,  humidis  ,  ex  qiiihus  exibat  hurnidltas  favo  mellis  simi- 
lis. Aliquandb  quœdam  mateiia  similis  g ranisficiium  rotunda 
et  dura. 

Lconicenus  (1497)  voulant  prouver  que  la  syphilis  e'tait  une 
maladie  e'pide'mique  cause'e  par  un  excès  d'humidité',  rapporte 
lin  passage  d'Hippocrate  CLiv.  des  Epid.  )  qui  dit  qu'à  la  suite 
d'une  année  pluviale,  il  survenait  des  tubercules,  soit  à  Tinle'- 
rieur,  soit  à  l'exte'rieur  des  parties  ge'nitales  ,  et  qu'on  appelait 
ces  tubercules  des  fies.  Tubercula  intrinsecus  et  extrinseciis 
quœ  ficus  appellantur. 

Tomilanus  (î566)  décrit  le  fie  comme  une  espèce  de  verrue, 
et  met  sur  la  même  ligne  ,  d'après  Actius  et  Paulus  ,  les  crêtes, 
les  fies  ,  les  tbjmes,  les  verrues  et  les  autres  excroissances, 
entre  lesquelles  il  y  a  effectivement  plus  ou  moins  de  ressem- 
blance ,  soit  dans  leur  siège,  soit  dans  leur  développement, 
soit  dans  leur  organisation. 

On  voit ,  d'après  ces  passages ,  que  le  fie  était  considéré ,  dès 
les  commencemens,  comme  un  symptôme  de  la  vérole;  mais 
on  voit  aussi  que  celte  excroissance  était  connue  longtemps 
avant  1494  )  époque  à  laquelle  la  contagion  est  censée  avoir 
cXé  apportée  en  Italie  ,  puisque  le  père  de  la  médecine  en  avait 
fait  mention. 

On  a  principalement  donné  le  nom  de  fies  aux  développc- 
mens  survenus  près  de  l'anus,  et  qu'on  supposait  trop  souvent 
être  le  fruit  d'une  copulation  illégitime. 

Dans  certains  cas,  la  valeur  du  mot  fie  a  été  si  peu  connue 
qu'on  s'en  est  servi  pour  désigner  des  tumeurs  d'un  volume 
«extraordinaire.  On  lit  ,  dans  le  seizième  volume  de  l'ancien 
Journal  de  médecine  ,  une  observation  sur  deux  prétendus  fies 
véroliques.  ...  «  11  lui  survint,  aux  deux  côtés  de  l'anus,  di- 
verses petites  ampoules  qui,  en  se  crevant,  laissaient  réj3andre 
une  liqueur  acre ,  qui  occasionnait  de  nouvelles  vessies  :  du 
fond  de  ces  vessies,  il  croissait  des  chairs  dures  et  douloureuses  ; 
cela  fit  tant  de  progrès,  qu'en  moins  d'un  mois,  il  se  forma  une 
masse,  aux  deux  côtés  de  l'anus,  large  comme  la  paume  de 

la  main,  et  grosse  comme  une  balle  de  paume L'un  des 

fies  pesait  neuf  onces,  et  l'autre  onze  onces,  après  avoir  été 
excisés  »  .  Certainement  ces  énormes  excroissances  ne  ressem- 
blaient en  aiicnne  manière  aux  lies  que  nous  ont  décrits  les 
"premiers  auteurs. 
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On  a  distingue  les  fies  en  ceux  qui  ont  un  pe'dicule  et  en 
ceux  qui  ont  une  base  large,  en  ceux  qui  sont  tendres  et  ceux 
qui  sont  durs  et  rugueux ,  en  ceux  qui  sont  blancs  et  flasques 
et  ceux  qui  sont  vivaces. 

Pour  le  traitement  local ,  on  a  conseille'  de  faire  la  ligature 
à  ceux  qui  ont  un  pe'dicule  grêle  ,  de  caute'riser  ou  d'exciser 
ceux  qui  sont  attachés  à  la  peau  dans  toute  leur  largeur. 

Si  nous  voulions  entrer  dans  le  détail  des  moyens  à  employer 
contre  les  fies ,  nous  ne  ferions  que  répéter  ce  que  nous  avons 
dit  à  l'article  excroissance.  Vojez  ce  mot.  (cullerier) 

FICOIDES  ,  Jicoïdeœ.  J.  Les  ficoïdes  ont  en  général  les 
feuilles  charnues  et  aqueuses  3  plusieurs  sont  comestibles.  Aux 
Antilles  ,  on  mange  le  sesuvium  portulacastrum ,  et,  au  cap 
de  Bonne-Espérance,  le  mesembrjanthemum  ediile ;  le  tetra- 
gOTu'a  expansa  se  mange  à  la  Nouvelle-Hollande,  comme  nous 
mangeons  l'épinard  ;  cette  plante  s'est  naturalisée  facilement 
parmi  nous  ;  je  la  cultive  depuis  plusieurs  années  avec  beau- 
coup de  facilité  j  ses  feuilles  ,  mangées  en  guise  d'épinards , 
peuvent  être  assimilées  à  ce  mets ,  mais  elles  sont  plus  nour- 
rissantes. 

Les  ficoides  sont  surtout  employées  à  la  fabrication  de  la 
soude  ,  lorsqu'elles  sont  cultivées  au  bord  de  la  mer,  comme 
on  le  voit  dans  la  glaciale,  ou  mesembryanthemuin  crjstalli" 
num  ^  qui  en  produit  beaucoup.  (tollard  aînc) 

FIEL,  s.  m.  ,fel.  On  donne  ce  nom  à  la  bile  des  animaux. 
Le  fiel  de  bœuf  principalement  est  employé  en  médecine  sous 
diflférentes  formes.  Galien  en  faisait  un  grand  usage,  et  le  re- 
gardait comme  un  médicament  très-chaud.  On  lui  a  reconnu 
en  effet  une  propriété  dissolvante  ,  qui  le  fait  agir  comme  un 
véritable  savon  ;  cette  propriété  est  due  au  picromel,  matière 
légèrement  sucrée,  dont  la  présence  a  été  démontrée  par 
M.  Thenard.  Il  est  étonnant  que  les  ouvrages  modernes  de  thé- 
rapeutique ne  parlent  point  de  ce  moyen  médicamenteux,  dont 
les  anciens  ont  su  retirer  des  avantages  réels  dans  plusieurs 
maladies.  Pour  ne  point  nous  répéter,  nous  renvoyons  au  mot 
bile  y  §.  VI ,  article  oii  nous  avons  exposé  les  propriétés  médi-. 
cinales  et  économiques  de  ce  fluide. 

Le  moljïel  se  prend  ,  au  figuré,  pour  aigreur,  ressentiment. 
On  dit  :  plaisanteries  pleines  dejîel,  vomir  tout  sonfiel  contre 
quelqu'un  ,  tremper  sa  plum.e  dans  le  fiel.  (rexauldiîv  ) 

FIÈVRE ,  s.  f  ,  febris.  Ce  mo\.  fièvre  ,  pris  ,  dans  un  sens 
vulgaire  ,  pour  une  simple  accélération  du  pouls  et  un  senti- 
ment varié  de  chaleur  ,  devient  d'une  étendue  illimitée,  et  on 
cesse  de  s'entendre  si  on  ne  l'applique  exclusivement  à  une 
classe  de  maladies  variées  entré  elles  et  distinguées  par  des  ca- 
ractères fondamentaux  de  toute  autre  maladie  interne^  mais 
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comment  établir  avec  une  p^rande  justesse  cette  distinction,  si 
on  ne  les  observe  soi-même  dans  k*s  bôpitaux  pendant  une 
longue  suite  d'anne'es  ,  etsi  on  ne  rr.pproche  lesbisloires  nom- 
breuses qu'on  PU  a  recueillies  ,  de  celles  qui  ont  été'  décrites 
par  les  meilleurs  auteurs  de  tous  les  âges?  # 

Il  a  paru  sur  les  fièvres,  comme  je  l'ai  remarqué  dans  ma 
Kosograpliie  ,  une  immensité  d'érrits,  les  uns  bornés  au  sté- 
rile laiijiage  des  écoles  et  tii^nes  d'un  éternel  oubli  ,  les  autres 
remplis  dethéorie^ ,  d'opinions  versatiles  ou  hérissées  de  vaines 
formuirs  de  medu  at.'.eMS  ;  la  ,  ce  sont  de  savantes  dij^ressions 
ou  de  prolixes  commentriires  ,  sur  quelques  faits  épars  ou  en- 
tassés sans  choix  ;  ici  des  discussions  subtiles  et  frivoles  sur  les 
causes  pro'^ haines  de  la  fièvre;  ailleurs  on  remarque  une  cer- 
taine s^^aeité  dans  la  description  des  faits  particuliers  ,  mais 
une  incohérence  marquée  dans  leur  ensemble  et  les  conclu- 
sions qu'on  en  doit  déduire  On  peut  citer  d'un  autre  côté, 
pour  l'honneur  de  la  médecin»^ ,  un  certain  nombre  de  faits 
particuliers  qui  remontent  jusqu'au  berceau  de  cette  S'-ience  , 
et  qui  sont  autant  remarquables  par  un  talent  observateur 
éminent  que  par  luie  méthode  descriptive  ,  la  plus  s^^e  et  la 
plus  digne  de  servir  de  modèle  aux  médecins  de  tous  les  aejes. 
Que  de  motifs  puissans  de  suivre  pour  s^uide  les  règles  d'une 
saine  critique  et  d'épurer  son  c;oiit  autant  par  des  études  bien 
dirigées  que  par  la  marche  la  plus  circonspecte  dans  l'art  d'ob- 
sen'er  et  de  tracer  soi-même  les  symptômes  fébriles  I 

Ce  n'est  sans  doute  que  depuis  la  renaissance  des  sciences 
erj  Europe  ,  et  surtout  dans  ces  derniers  temps  ,  qu'on  a  pu 
comparer  entre  eux  les  exemples  les  plus  multipliés  des  fièvres 
observées  à  diverses  époques  et  dans  divers  climats  ;  c'est  aussi 
alors  qu'on  a  pu  apercevoir  ([ue,  parmi  ces  maladies  si  fami- 
lières à  l'espèce  humaine  ,  il  existait  des  traits  frappans  de  res- 
semblance ,  entre  celles  qu'on  avait  occasion  d'observer  et 
celles  qui  avaient  été  décrites  antérieurement  par  divers  au- 
teurs. Il  a  été  donc  naturel  d'en  cQoclure,  surtout  en  appli- 
quant l'analjse  aux  fièvres  compliquées,  que  les  maladies  in- 
lernes  considérées  eu  général  peuvent  être  rapportées  à  un 
nombre  trcs-liiiiité  de  genres  prin)ilifs ,  comme  on  le  remar<jue 
parmi  les  végétaux  ou  les  animaux  ,  et  qu'elles  sontsusceptible>, 
de  même  que  ces  derniers  ,  de  contracter  une  foule  de  modi- 
(icalions  accessoires  qui  tiennent  aux  iniluences  des  constitu- 
tions individuelles,  des  âges,  des  sexes,  ou  de  différentes 
localités;  c'/est  ce  que  fe  me  crois  autorisé  à  avancer  après  un 
exenice  delà  médecine  pendant  plus  de  vingt- deux  ans  dans 
les  hôpitaux  ,  et  c'est  ce  qu'indique  le  recueil  des  faits  parli- 
tfulicrs  publiés  dans  mon  ouvrage  sur  la  clinique. 

La  cause  présumée  physique  ou  morale  d'une  fièvre  quel- 
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conque  ,  peut  n'être  point  mise  hors  cle  doute.  Mais  on  peut 
suivre  pour  ainsi  dire  à  l'œil  la  succession  plus  ou  moins  ra- 
pide de  certains  signes  précurseurs  d'un  invasion  subite  mar- 
quée par  un  sentiment  de  froid,  d'un  accroissement  progressif 
des  symptômes  ,  de  leur  état  slationnaire  et  de  leur  de'<  lin  si 
Tévènement  est  heureux.  Que  cette  fièvre  soit  périodique  ou 
continue  ,  elle  semble  affecter  à  la  fois  tous  les  systèmes  de 
l'économie  animale  ,  la  sensibilité  nerveuse  ,  la  contractilité 
musculaire  ,  quelquefois  les  fonctions  de  l'ouie ,  de  la  vue  et 
de  l'entendement ,  les  viscères  de  la  digestion  ,  de  la  respira- 
tion ,  de  la  transpiration,  etc.  Elle  peut,  suivant  les  circons- 
tances ,  exciter  ,  affaiblir  ,  intervertir  ou  suspendre  l'exercice 
de  ces  fonctions.  Quelquefois  ces  lésions  ont  lieu  avec  une 
sorte  de  régularité  et  d'harmonie;  ce  qui  présage  une  réaction 
favorable  des  forces  de  la  vie.  Dans  d'autres,  ordres  de  fièvre 
tout  parait  dans  la  confusion  et  le  désordre  ,  et  le  danger  ex- 
trême est  annoncé  par  des  anomalies  du  sentiment  et  du 
mouvement,  et  par  des  signes  sinistres  notés  depuis  la  plus 
haute  antiquité  ,  reconnus  et  confirmés  depuis  par  les  méde- 
cins les  plus  habiles  de  tous  les  âges. 

L'espril humain  se  montre  toujours  le  même  dans  sa  marche, 
et  l'histoire  de  l'homme  malade  ne  doit -elle  pas  offrir  les 
mêmes  vicissitudes  que  celle  de  l'homme  en  société  :  dans 
l'un  et  l'autre  cas  ,  c'est  d'abord  une  sagacité  rare  dans  l'art 
d'observer  et  de  décrire  les  faits  ,  non  moins  qu'une  exacti- 
tude sévère  et  une  justesse  extrême  dans  les  inductions  géné- 
rales qu'on  en  doit  tirer;  et,  sous  ce  rapport,  ne  doit-on  point 
mettre  Hippocrate  et  Thucydide  en  parallèle?  viennent  ensuite 
des  siècles  d'ignorance  et  de  barbarie ,  et  le  jargon  le  plus  pé- 
dantesque  prend  la  place  d'une  simplicité  noble  et  d'une  nar- 
ration claire  et  précise  des  fails  les  plus  dignes  d'être  remar- 
qués. Le  goût  s'épure  peu  à  peu  j  les  écrits  médiocres  et 
inexacts  tombent  dans  l'oubli,  et  on  sent  que  le  seul  secret 
d'apprendre  à  bien  diriger  le  cours  d'une  maladie  est  celui  de 
bien  connaître  ses  principaux  phénomènes  et  sa  marche  :  un 
petit  nombre  de  bons  esprits  ont  suivi  plus  ou  moins  directe- 
ment une  route  qui  n'aurait  jamais  àù.  être  abandonnée,  et 
la  science  médicale  a  toujours  fait  des  progrès  proportionnés 
aux  perfectionncmens  de  la  méthode  descriptive.  Telles  ont 
été  les  alternalivcs  qu'a  offertes  la  doctrine  des  fièvres,  mala- 
dies si  familières  à  l'espèce  humaine  :  et  peut-on  déterminer 
autrement  les  bornes  respectives  d'une  expectation  sage  et  rai- 
sonnée  ,  et  des  secours  actifs  que  réclame  un  danger  imminent? 

Que  de  lectures  vainci  et  de  remarques  superflues  on  s'é- 
pargne, en  étudiant  l'histoire  de  la  vie  civile  comme  celle  des 
maladies;  si  on  peut  apprécier  avec  justesse  le  mérite  réel  des. 
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auteurs  ,  qu'on  se  forme  une  ide'e  pre'cise  cle  leur  vraî  carac- 
tère et  qu'on  ne  s'arrête  que  sur  les  productions  d'un  talent 
distingué.  C'est  là  la  tâche  que  je  me  propose  de  remplir  dans 
le  sommaire  sur  la  doctrine  des  fièvres  primitives  :  pour  en 
donner  une  ide'e  pre'cise,  je  ne  m'arrêterai  que  sur  quelques 
exemples  pris  dans  chacune  des  quatre  e'poques  les  plus  remar- 
quables :  1*.  le  siècle  d'Hippocrate  qui  parait  avoir  jeté'  seul 
les  fondemens  solides  de  tout  l'édifice  ;  2".  celle  des  c'crits  pu- 
bliés sur  cet  objet  par  quelques  -  uns  des  auteurs  les  plus 
distingués  des  seizième  et  dix-septième  siècles  ;  5'*.  celle  de 
l'impulsion  générale  communiquée  à  la  médecine  par  cha- 
cune des  trois  écoles  les  plus  célèbres  de  Stahl ,  d'Hofmann 
et  de  Boerhaave  ;  4"-  ^^^  perfectionemens  ultérieurs  de  l'art 
de  tracer  les  histoires  particulières  des  maladies  qu'on  doit 
à  des  classifications  générales  plus  ou  moins  méthodiques. 

PREMIÈRE  ÉPOQUE.  La  doctrine  des  fièçres  au  siècle  d'Hip- 
pocrate. Nulle  part  la  supériorité  du  talent  d'Hippocrate  ne  se 
montre  peut  -  être  avec  autant  d'avantage  que  dans  l'art  de 
tracer  avec  un  discernement  exquis  les  symptômes  des  fièvres 
les  plus  graves,  et  d'en  saisir,  dans  des  histoires  particulières, 
l'ensemble  et  la  succession  depuis  leur  invasion  jusqu'à  leur 
dernier  terme.  Il  fut  loin  de  se  laisser  séduire  par  les  écarts 
hrillans  de  Pjthagore ,  d'Empédocle  et  de  Démocrite,  qui 
joignaient  les  vaines  théories  de  la  philosophie  du  temps  à  la 
médecine  ;  il  sentit  habilement  la  confusion  et  les  incerti- 
tudes sans  nombre  qui  pouvaient  résulter  de  cet  alliage  impur, 
et  il  s'en  tint  à  un  examen  scrupuleux  de  tout  ce  qu'on  pou- 
vait découvrir  au  lit  des  malades.  La  marche  sage  et  circons- 
pecte suivie  par  le  fondateur  de  la  vraie  médecine  ,  durant 
le  cours  entier  de  ces  fièvres  ,  le  soin  de  n'admettre  d'autres 
signes  que  ceux  qui  tombent  sous  les  sens ,  une  exclusion  don- 
née à  tout  ce  qui  pouvait  être  équivoque  ou  conjectural ,  enfin 
la  pureté  et  la  correction  du  style  ,  offriront  à  jamais  un  mo- 
dèle à  suivre,  quelques  perfcctionnemens  ultérieurs  que  des 
histoires  individuelles  des  fièvres  aient  pu  acquérir  ,  par  une 
culture  assidue  des  autres  parties  de  la  médecine  ou  des  autres 
sciences  physiques.  Je  dois  en  indiquer  quelques  exemples 
pris  du  premier  et  du  troisième  livre  des  Epidémies. 

Ne  doit-on  point  admirer  le  libre  développement  des  res- 
sources de  la  nature  ,  à  travers  tous  les  symptômes  fébriles, 
dans  le  cas  suivant  (douzième  malade,  2*'.  section,  livre  1"". 
des  Epidémies)  :  une  jeune  fille  est  prise  d'une  fièvre  ardente , 
s-a  langue  est  aride  et  fuligineuse,  et  son  urine  limpide.... 
Deuxième  jour  :  anxiétés  plus  grandes  ,  point  de  sommeil. 
Troisième  jour  :  déjections  alvines  aqueuses.  Quatrième  jour: 
peu  d'urijîc  ,  mais  avec  énéorème  (  sorte  de  auage  Jlo^tint  )  y 
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|K)Int  de  sédiment ,  délire  vers  le  soir.  Sixième  jour  :  hémor- 
ragie nasale  copieuse  3  après  un  léger  frisson  ,  sueur  abondaiilc 
«t  cessation  de  la  fièvre.  La  maladie  étant  ainsi  jugée  ,  le* 
menstrues  ont  lieu  pour  la  première  fois. 

Certaines  fièvres,  sans  devenir  funestes,  semblent  ofifrir  ,  dans 
leur  cours  ,  des  signes  d'un  mauvais  présage  et  prendre  des 
voies  détournées  avant  de  parvenir  à  une  heureuse  terminai- 
son. Telle  fut  celle  de  Pythéon  (  premier  malade ,  liv.  m  des 
Epidémies  d'Hippocrate  ;.  D'abord  tremblement  des  mains  et 
léger  délire,  qui,  dès  le  deuxième  jour  ,  s'aggravèrent  encore. 
Le  troisième  jour,  excrétions  alvines liquides ,  mais  en  petite 
quantité  et  d'une  couleur  jaunâtre  ;  le  cinquième  jour  ,  état 
du  malade  empiré  et  constipation.  Sixième  jour,  matière  ex- 
pectorée un  peu  rougeâtre  ^  le  septième,  distorsion  de  la 
bouche  -j  le  huitième ,  sjrmptômes  plus  graves  et  tremblement 
des  mains;  depuis  l'invasion  de  la  fièvre  jusqu'au  huitième 
jour,  urines  limpides  et  décolorées,  mais  avec  énéorème.  Le 
dixième  jour ,  la  maladie  est  jugée  par  des  sueurs  et  une  expec- 
toration comme  critique  ,  quoique  l'urine  reste  toujours  lim- 
pide ,  mais  la  maladie  n'est  terminée  en  réalité  que  le  qua- 
rantième jour  par  un  abcès  à  l'anus  et  une  sorte  de  strangurie. 

Que  désignes  d'un  funeste  présage  dans  le  cours  delà 
maladie  suivante?  (2*.  section,  livre  m  des  Épidémies). 
Le  premier  jour ,  phrénésie  avec  des  vomissemens  d'une 
matière  érugineusc  ;  frissons  suivis  d'une  sueur  abondante, 
urine  limpide  avec  des  fragmens  dispersés  d'une  sorte  d'é- 
néorème,  déjections  alvines  abondantes  avec  délire.  Deuxième 
jour,  aphonie  ,  fièvre  aiguë,  sueurs  ,  soubresauts  des  muscles 
dans  toute  l'habitude  du  corps;  la  nuit  suivante,  des  convul- 
sions; tout  s'aggrave  le  troisième  jour,  et  le  malade  succombe 
le  quatrième. 

Une  lecture  attentive  et  réfléchie  de  ces  histoires  indivi- 
duelles des  fièvres ,  ainsi  que  de  celles  qui  leur  sont  jointes  dans 
les  Épidémies  d'Hippocrate  ,  fait  remonter  facilement  à  la 
méthode  sage  et  circonspecte  qu'il  avait  suivie ,  comme  pour 
les  transmettre  à  la  postérité  la  plus  reculée  et  lui  servir  de 
modèle.  Quel  jugement  sain  ,  quelle  sagacité  pour  recueillir 
d'abord  les  symptômes  au  lit  des  malades  ,  pour  rejeter  ceux 
qui  pouvaient  être  équivoques  ou  superflus  ,  et  n'admettre 
que  les  plus  saillans  et  les  plus  dignes  d'être  notés,  relative- 
ment'au  vrai  caractère  et  à  la  marche  de  la  maladie  I  il  apprend 
en  outre  à  discuter  leur  valeur  respective  et  à  distinguer  ceux 
qui  peuvent  être  d'un  présage  heureux  ou  sinistre.  La  langue 
grecque  qui  est  si  variée  dans  ses  tours  comme  dans  ses  ex- 
pressions, lui  sert  à  peindre  toutes  les  nuances  de  ces  symp- 
tômes, à  saisir  leurs  changemens  progressifs  «n  pire  ou  eu 
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mieux,  et  à  embrasser  leur  eu^erable  cic  la  manière  la  plus 
correcte  et  la  jjlub  lumineuse.  L'est  ainsi  qu'on  peut,  pour 
ainsi  dire  ,  suivre  a  'œil  les  sit^nes  précurseurs,  l'époque  pré- 
cise de  l'inviJNion  de  la  rievrc  ,  sou  développement  t^radue  , 
sou  état  tomme  itationnaire  ,  eniiu  ,  dans  les  cas  lieureux  ,  son 
déclin  el  sa  couvalesceuce.  Le  fondateur  de  la  vr;*iv?  médecine 
d'observation  fait  remarquer  avec  le  même  soin  les  ressources 
de  la  nature  ou  ses  elforts  crili(jues,  les  signes  extérieurs  d'une 
sorte  de  lutte  incertaine  et  pénible  ,  ou  bien  la  triste  impuis- 
sance d'une  nature  épuisée  et  qui  cède  à  la  violence  du  mal  j 
et  c'est  uiiiii  qu'ont  été  formés  les  tableaux  les  plus  réguliers 
et  les  mieux  coordonnes  des  fièvres  ,  monument  le  plus 
durable  de  la  médecine  antique. 

Ces  histoires  individuelles  qui  sont  au  nombre  de  quarante- 
deux  ,  en  se  bornant  pour  l'instruction  a  celles  dont  la  des- 
cription a  été  la  plus  exacte  et  la  rédaction  la  plus  soignée  , 
ont  régné  durant  certaines  constilulions  épidémtqnes  ;  ainsi 
leur  rapprochement  naturel  dans  les  tableaux  que  fait  Hippo- 
crate  de  chacune  de  ces  constitutions  ,  fait  connaître  les  chan- 
gemens  que  les  fièvres  ont  éprouvés  dans  le»  passages  de  l'une 
a  l'autre,  et  ont  l'avantage  de  montrer  un€  même  tièvrc  sous 
ses  diverses  formes  et  ses  variétés  ,  suivant  l'intluence  des 
saisons  ,  des  localités  ou  d'autres  circonstances  accessoires.  Il 
remarque,  par  exemple  ,  que  certaines  lièvres  ardentes,  d'a- 
bord très -violentes  durant  de  grandes  sécheresses  de  l'atmos- 
phère ,  devinrent  plus  modérées  et  moins  rebelles  pur  une 
constitution  humide  et  froide  de  l'an  ;  et  qu'alors  les  alï'cc- 
tions  catarrliales  commencèrent  à  dominer.  Il  note  avec  la 
même  sagacité  les  ditférences  marquées  qui  en  résultent  pour 
les  solutions  critiques  plus  ou  moins  complettos  ou  avortées 
de  ces  fièvres  par  b's  sueurs  ,  les  excrétions  alvines  ,  les  qua- 
lités des  urines  et  d'autre^  apparences  extérieures  ,  toujours  liées 
avec  l'état  interne  et  qui  servent  a  le  constater.  On  a  sans 
doute,  dans  des  temps  postérieurs  ,  beaucoup  étendu  la  doc- 
trine des  tievres  épi-lémiques  de  divers  types  ,  observées  dans 
des  climats  très- dilTérens  ,  et  on  leur  a  donné  de  nouveaux 
com()lémens  par  les  progrès  modernes  de  la  physique  et  de 
rhistciirr  naturelle  ,  mais  c'est  toujours  en  suivant  h  s  principes 
et  la  marche  sage  et  circonspecte  dé  la  médecine  grecque. 

Le  simple  rapprochementdeplu-^ieurs histoires  individuelles 
fait  voir  taoîlement  ce  «ju'eiles  ont  de  commun,  et,  de  proche 
en  proche  ,  ce  qui  se  répète  sur  d'autres  histoires  analogues  ; 
de  la  il  a. été  naturel  de  ^'élever  à  des  vues  cjénérales  consi- 
gnées tians  les  aphorismes  et  les  pronostics  d'Hippocrate  ;  et 
réieriielle  vérité  de  la  plupart  de  ces  sentences  sur  les  fièvres  , 
constatées  depuis  au  lu  des  malades  par  de  vrais  observateurs 
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de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux ,  a  dû  frapper  d'admira- 
tion et  paraître  tenir  du  merveilleux  :  c*est  ce  qui  a  fait  donner 
an  père  de  la  vraie  me'decine  d'observation  le  nom  de  vieilhud 
divin  et  de  l'oracle  de  Cos.  Pendant  que  des  médecins  en- 
core plus  c'claire's  ne  voient  là  que  les  suites  d'une  exact. tude 
extrême  dans  l'art  de  tracer  les  histoires  individuelles  des 
fièvres  primitives,  et  une  sagacité'  rare  pour  bien  saisir  certains 
phénomènes  sje'ne'raux  qui  conviennent  aux  unes  et  aux  autres, 
im  médecin  distingue',  le  docteur  Cope  {^Dcmonstralij  mcd. 
praclicu  prognost.  Hippocratis  in  conferetido  cum  œLj;roio- 
rum  historiis  ,  etc.  denuo  edidit  Ern.  God.  Baldinger.,  i-^  '  }a 
eu  l'heureuse  ide'e  de  faire  voir  cette  liaison  re'ciproqur-  entre 
les  exemples  particuliers  des  fièvres  du  premier  et  troisième 
livre  des  Epide'mies  d'Hippocrate  et  les  vues  ge'ne'rales  qui  sont 
inse're'es  dans  la  collection  des  nphorismes  et  des  pronostics. 
C'est  ainsi  qu'à  propos  du  dixième  malade  du  premier  livre 
des  Epide'mies  ,  l'auteur  cite  un  des  apliorismes  sur  l'e'ne'o- 
rème  rougeâtre  qui  paraît  au  quatrième  jour  des  fièvres  qtiî 
se  jugent  au  septième  jour  :  il  en  est  de  même  de  cet  autre 
aphorisme  :  les  abcès  qui  se  forment  dans  les  premières  crises 
qui  ne  jugent  pas  cependant  les  fièvres  ,  indiquent  qu'elles 
seront  d'une  longue  dure'e.  Le  plus  grand  nombre  des  apho- 
rismes  et  des  pronostics  sur  les  fièvres  se  trouvent  ainsi  rallie'* 
avec  les  histoires  particulières  qui  ont  concouru  a  les  former. 

L'art  si  diificile  et  si  propre  à  faire  ressortir  le  vrai  talent  en 
me'decine,  celui  de  bie:i  décrire  le  cours  des  fièvres  au  lit  des 
malades,  fut  ensuite  abandonne  pendant  des  siècles,  ou  du 
moins  on  n'en  trouve  guère  des  traces;  et  Aretèe  lui-même  , 
<pi'on  a  appelé' un  second  Hippocrate,  s'est  presqu'entièrement 
borne' à  l'histoire  ge'ne'ra'e  àc.%causus on  fièvres  ardentes ,  do;ît 
il  fait  le  tableau  le  plus  frappant  et  le  plus  anime' ,  et  tel  qu'oa 
croit  avoir  le  malade  en  spectacle  ;  les  veux  brillans  et  rou- 
geâtres ,  la  face  colore'e ,  la  langue  aride  ,  une  chaleur  brûlante 
à  l'inte'rieur ,  les  extre'mités  froides  et  un  e'tat  continuel  d'ag'- 
tation  et  d'insomnie;  le  développement  progressif  de  la  mr;- 
ladie  est  marque'  par  une  soif  ardente,  des  pulsations  fortes 
des  artères,  des  sueurs  e'nervantes ,  et  le  délire;  mais  il 
est  facile  de  voir  avec  un  goût  un  peu  sévère  l'incohérence 
de  queUiues  autres  symptômes  et  le  défaut  d'ensemble  et  de 
méthode  pour  avoir  neor'igé  de  tracer  par  écr.t  plusieu:s 
exemples  individuels  de  ces  sortes  de  fièvre^ ,  et  de  les  rappro- 
cher ensuite  pour  s'e'lever  à  cette  histoire  ge'uérale  :  c'est  ainsi 
qu'il  parle  de  la  fermeté',  du  courage  des  malades,  de  leur  en- 
tendement sain  ,  puis  de  l'esprit  prophétique  qui  leur  frtit  pré- 
saç;er  les  événemens  futurs,  ou  même  leur  iud'que  d'avance 
l'époque  de  leur  mort,  et  ce  qui  se  passe  dans  une  autre  vie. 
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On  trouve  peu  de  lumières  sur  la  doctrine  des  fièvres  dans 
les  écrits  de  quelques  autres  anciens  médecins  ,  quoique  for- 
mes par  la  lecture  assidue  et  la  méditation  des  écrits  d'Hip- 
pocrate  ,  comme  Cœlius  Aurelianus  ,  Alexandre  de  Tralles  , 
Celse  ,  Galien  ,  Oribase,  etc.  ,  dont  on  ne  peut  citer  aucune 
série  d'observations  particulières  sur  les  fièvres,  et  qui  semblent 
s'être  bornés  en  grande  partie  sur  ces  objets  à  quelques  notes 
générales  ,  à  des  souvenirs  superficiels  de  ce  qu'ils  ont  cru 
voir,  ou  à  de  pures  compilations;  ce  qui  n'a  pu  contribuer 
que  très-faiblement  aux  progrès  solides  de  cette  partie  de  la 
médecine  j  l'auteur  de  l'antiquité  qui  a  le  plu«  insisté  sur  la 
distinction  de  divers  genres  de  fièvres  et  sur  les  principes  du 
traitement,  est  sans  doute  Celse  qui  a  également  considéré 
les  fièvres  intermittentes  et  quelques-unes  de  celles  qui  ont  un 
cours  continu.  Les  notions  qu'il  donne  sur  la  marche  de  ces 
maladies  annoncent  assez  combien  il  a  mis  à  contribution  les 
aphorismes  d'Hippocrate  et  ses  prénotions  coaques  ;  mais 
fait-il  preuve  d'un  jugement  aussi  solide  ,  en  adoptant  plu- 
sieurs préceptes  frivoles  sur  l'abstinence  ,  la  boisson  ,  ou  le 
choix  d'une  nourriture  légère  dans  des  circonstances  indéter- 
minées des  fièvres,  suivant  les  principes  d'Asclépiade  ?  Il  est 
facile  de  juger  que  Celse  n'a  jamais  pris  des  idées  bien  exactes 
sur  les  fièvres  au  lit  des  malades ,  qu'il  ne  s'est  nullement 
exercé  à  eu  tracer  lui-même  des  histoires  particulières,  suivies 
jour  par  jour  durant  leur  cours  entier,  et  que  dès -lors  sa 
doctrine  sur  ce  point  est  remplie  de  vacillations  et  d'incertitude. 

L'état  de  barbarie  et  d'ignorance  dans  lequel  l'Europe  reste 
en  général  plongée  pendant  treize  siècles,  c'est-à-dire  jusqu'au 
seizième  siècle  de  l'ère  chrétienne  ,  et  un  aveugle  asservisse- 
ment aux  théories  subtiles  d'Aristote  et  de  Galien ,  éteignent 
entièrement  le  bon  goût  en  médecine;  et  l'art  d'observer  et  de 
décrire  avec  sagacité  les  histoires  particulières  du  cours  des 
fièvres  ,  comme  celui  des  autres  maladies  ,  reste  enseveli  dans 
un  oubli  profond ,  sans  reprendre  la  marche  sage  et  lumineuse 
suivie  par  Hippocrate.  Durant  ces  siècles  barbares,  les  Arabes 
se  proposent  principalement  de  copier  les  ouvrages  des  Grecs 
et  des  Romains,  et  les  savans  d'Europe  ne  connurent  rien  de 
mieux  que  de  copier  servilement  ceux  des  Arabes.  Cette  marche 
générale  fut  peu  changée  après  l'introduction  des  auteurs  grecs 
et  de  l'imprimerie  en  Europe,  et  la  plupart  des  médecins  du 
siècle  se  bornèrent  à  d'éternels  commentaires  sur  les  écrits 
de  ces  mêmes  Grecs  ,  sans  songer  à  observer  les  maladies  par 
eux-mêmes.  Mais  on  doit  faire  une  exception  honorable  en 
faveur  de  Forestus  ,  l'un  des  médecins  les  plus  distingués  de 
tous  les  âges ,  et  qui ,  par  ses  obs<.'rvations  propres ,  a  fait  faire  les 
plus  grands  pas  à  la  doctrine  des  fièvres. 
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SELXiÈME  ÉPOQUE.  La  dociline  des  fièvres  du  seizième  siècle. 
Ci  Je  n'avais  d'abord,  dit  Forestus  dans  sa  préface,   recueilli 
et  dispose  avec  ordre  mes  propres  observations  sur  les  lièvres 
que  pour  en  conserver  le  souvenir  dans  la  vieillesse  qui  t;*t 
l'âge  de  l'oubli;  mais  alors  des  amis  éclaires  m'ont  engagé  à 
les  livrer  à  l'impression  ,  ainsi  que  les  commentaires  qiii  les  ac- 
compagnent,  pour  les  faire  servir  à  l'instruction  publique  ». 
Ce  début  modeste  ne  doit- il  pas  donner  l'idée  la  plus  favo- 
rable du  talent  distingué  de  Forestus  qui  ne  s'était  pis  liorné, 
comme  la  foule  des,  médecins ,  à  répéter  servilement  et  comme 
autant  de  sentences  immuables  les  aphorisraes  et  les  pronos- 
tics d'Hippocrate,   mais  qui  était  remonté  à  une  des  sources 
fécondes  où  ce  dernier  les  avait  puisés,  c'est-à-dire  qu'il  avait 
médité  profondément  les  histoires  individuelles  que  le  père 
de  la  médecine  avait  tracées  lui-même  au  lit  des  malades  et: 
qu'il  avait  prises  pour  modèle  en  notant  soigneusement  tout 
ce  que  l'exercice  de  la  médecine  pouvait  lui  offrir  de  plus  re- 
marquable, d'abord  sur  les  fièvres  qui,  suivant  l'expression  de 
l'auteur  ,  sont  les  maladies  les  plus  familières  à  l'espècehumaine 
et  qui  devaient  être  d'abord  approfondies. 

Plusieurs  exemples  qu'il  rapporte  en  détail  de  fièvres  éphé- 
mères ou  de  fièvres  sjnoques  ou  inflammatoires,  avec  l'indi- 
cation de  leurs  causes  variées  et  de  leur  marche   respective, 
fout  voir  combien  ce  médecin  habile  était  attentif  à  observer 
religieusement  les  diverses  tendances  salutaires  de  la  nature  et 
à  les  seconder  quelquefois  par  les  moyens  les  plus  directs  et 
les  plus  simples.  On  peut  citer,  entre  autres,  celui  d'un  jeune 
moine  de  vingt  ans,  doué  d'une  coraplexion  forte  et  d'un  tem- 
pérament sanguin  ,  et  livré  en  général  ,    comme  les   autres 
moines,  à  la  boisson  et  à  une  vie  sédentaire;  il  s'expose  brus- 
quement à  l'impression  d'un  fî'oid  vif,  et  il  tombe  dans  une 
lièvre  marquée  par  les  symptômes  suivans  ;  chaleur  douce  , 
peau  halitueuse  ,  veines  distendues  ,   pouls  égal  et  accéléré, 
(prescription  d'une  saignée  et  d'une  boisson  acidulée)  ;  dès  le 
troisième  jour  la  chaleur  diminue  d'une  manière  notable,  et 
dès  le  quatrième  la  fièvre  cesse.  L'auteur  vérifie   ce   qu'ua 
autre  médecin  avait  avancé  sur  le  caractère  des  fièvres  de  cotte 
sorte  dont  les  signes  sont  la  rougeur  du  visage,  des  veux  et  de 
la   face  ,   le   gonflement  des  veines  ,    une    saveur'douceâtre 
dans  l'intérieur  de  la  bouche,  des  pulsations  vives  des  artères 
temporales  ,    une  douleur  violente  de  tète,  .souvent  un  som- 
meil comme  léthargique.  Y>\\q.  semblable  fièvre  bien  dirigée 
se  termine  le  deuxième  ,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  , 
soit  par  une  hémorragie  nasale,  un  flux  hémorroidal ,  soit  par 
inie  hémorragie  utérine  pour  \^s  fenime^,  on  en  général  par 
¥ine  sueur  aboadante. 
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Mais  t'est  toujours  avec  les  principes  d'une  saine  critique 
qu'on  doit  se  rerjdre  familiers  les  écrits  de  Foreslus ,  et  distin- 
guer sévèrement  la  peinture  fidèle  qu'il  trace  des  symptômes 
fébriles  d'avec  des  digressions  étrangères  qu'il  j  mêle  suivant  l'es- 
prit de  son  siècle,  des  théories  Galéniques  qu'il  y  joint  à  titre 
de  commentaires  ,  et  d'une  sorte  d'entassement  fortuit  d'inpré- 
diens  sans  nombre  dans  ses  formules  compliquées ,  suivant  la 
méthode  des  anciens  médecins  arabes.  On  doit  s'attacher 
presque  exclusivement  dans  les  histoires  individuelles  des 
fièvres  au  simple  recensement  des  signes  extérieurs  qui  carac- 
térisent la  marche  de  la  nature  ,  et  qui,  par  leur  ensemble  ou 
leur  succession  ,  peuvent  faire  présager  un  danger  plus  ou  moins 
imminent  ou  un  rétablissement  gradué  de  la  santé.  C'est  ainsi 
que  dans  les  quarante-deux  exemples  de  fièvres  bilieuses  ou 
putrides,  rapportés  au  deuxième  livre,  on  peut  contempler 
un  grand  nombre  de  formes  variées  que  peuvent  prendre  ces 
fièvres,  suiv^ant  une  foule  de  circonstances  accessoires,  en  ma- 
nifestant toujours  les  caractères  fondamentaux  qui  les  distin- 
£;uent.  Dans  un  cas  semblable  ,  un  cultivateur  éprouve  une 
céphalalgie  vive  ,  une  chaleur  acre  à  la  peau,  des  angoisses 
extrêmes  ,  une  bouche  aride  ,  le  pouls  accéléré  ,  une  grande 
oppression  de  poitrine  ,  des  rêves  efirayans,  le  délire  ;  la  ma- 
ladie dirigée  avec  prudence  cède  le  septième  jour,  et  semble 
se  terminer  par  une  sueur  générale  ;  mais  dos  écarts  de  ré- 
gime ramènent  quelques  jours  après  une  récidive.  Le  délire 
est  si  violent  que  quatre  hommes  peuvent  à  peine  contenir  le 
malade  dans  son  lit.  Le  hoquet  succède  avec  un  grand  acca- 
blemt^nt,par  intervalles  un  assoupissement  profond  et  même 
des  syncopes.  Forestus  prodigue  encore  ses  soins  éclairés  au 
malade  qui,  bientôt  après,  entre  en  convalescence.  Le  même 
médecin  rapporte  aussi  avec  la  même  candeur  d'autres  exem- 
ples particuliers  de  fièvres  plus  graves  et  devenues  funestes. 

C'est  en  traitant  des  fièvres  intermittentes  (5*.  liv.  ),  que 
Foreslus  se  laisse  surtout  entraîner  par  le  mauvais  goût  qui 
ibrmail  l'esprit  dominant  du  siècle.  Il  perd  alors  de  vue  cette 
heurruse  simplicité  qui  forme  le  caractère  de  la  médecine 
grecque,  et  il  se  livre  à  des  divagatioiis  continuelles  sur  les 
vices  de  la  pituite  ,  de  la  bile  ,  de  la  mélancolie,  et  sur  les  rôles 
actifs  qu'il  leur  attribue  dans  la  production  de  ces  fièvres.  C'est 
encore  dans  ces  obscurités  impénétrables,  qu*il  cherche  faus- 
sement à  puiser,  dans  ces  cas,  les  principes  du  traitement,  et 
<[u'il  indique  les  movens  de  préparer  les  voies  digestives  à  l'é- 
limination de  CCS  matières,  ({ii'il  propose  â\iUr'nner  ces  der- 
nières, de  \c%  préparer,  de  \cs  évacuer ^  puis  6c  /o?lj/îer  les 
j)arties  affectées  ,  comme  si  le  méd«*cin  avait  à  ses  ordres  la  na- 
ture entière.  On  doit  excepter  la  description  d'une  fièvre  tierce. 
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qu'il  avait  éprouvée  lui-même,  et  dont  les  accès  très-violens 
«ont  traces  avec  autant  de  fidélité'  que  d'énergie  en  y  com- 
prenant même  une  syncope  intervenue  par  les  suites  d'une 
saignée,  pratiquée  sur  les  motifs  les  plus  frivoles. 

Mais,  dans  ses  observations  sur  la  fièvre  hectique,  Forcstus 
reprend  ses  avantages;  et  il  fait  preuve,  à  travers  ses  théories 
favorites,  d'une  sagacité  rare  dans  l'art  de  dessiner  les  svmp- 
tômes,  d'en  tracer  l'ensemble  et  la  succession  ,  et  de  remonter 
aux  circonstances  antérieures  ,  qui  ont  pu  concourir  à  les  pro- 
duire, comme  la  constitution  individuelle  ,  la  manière  de  vivre 
ou  des  excès  variés  de  tout  genre  :  c'est  dans  ces  mêmes  vues 
qu'il  puise  des  principes  sages ,  pour  ranimer  une  nalure  épui- 
sée ,  lui  ménager  d'heureuses  ressources  indépendantes  des 
médicamens,  et  calmer  au  moins  la  violence  des  accidens 
lorsqu'ils  ne  peuvent  être  arrêtés  dans  leur  marche  funeste! 
Quelques  cas  semblables  peuvent  être  lus  et  doivent  l'être  avec 
intérêt  dans  l'original  j  mais  il  vaut  encore  mieux  s'arrêter  sur 
une  perspective  plus  consolante.  Un  jeune  homme  de  vin^^t- 
neufans,  très-riche,  et  naturellement  mélancolique,  tomije 
dans  le  marasme  ,  à  la  suite  d'un  grand  nombre  d'excès  de  jeu- 
nesse ,  qu'il  est  facile  de  deviner.  L'auteur  rappelle  toutes  les 
attentions  prises  pour  retirer  le  malade  d'un  épuisement  ej^- 
Irême;  l'usage  combiné  de  quelques  bains  tièdes  ,  avec  de? 
frictions  huileuses,  une  nourriture  succulente,  mais  d'une  di- 
gestion facile  ,  comme  laitages ,  œufs  frais,  etc. ,  le  soin  de  se- 
conder le  travail  de  la  digestion  par  un  sommeil  paisible,  une 
habitation  des  plus  salubres  ,  les  moyens  industrieux  et  heureu- 
sement combinés  pour  remédier,  suivant  les  circonstances,  à 
l'inanition,  à  la  faim,  à  la  soif  et  aux  besoins  produits  par  le 
mouvement.  Les  alimens  propres  à  réparer  les  forces  étaient 
rendus  légèrement  excitans,  et  on  appelait  au  secours  tout  ce 
qui  pouvait  réparer  une  organisation  délabrée.  On  eût  même 
recours  au  lait  d'une  jeune  nourrice,  qui  vivait  auprès  de  lui, 
le  jour  et  la  nuit ,  mais  qu'il  fallait  ensuite  éloigner  au  moment 
où  le  retour  gradué  des  forces  fît  craindre  une  nouvelle  cause 
d'épuisement  et  de  langueur.  La  convalescence  fît  ainsi  des 
progrès  lents,  mais  sûrs  ,  et  la  santé  fut   pleinement  rétablie. 

C'est  sans  doute  avec  perplexité  qu'on  lit  les  histoires  parti- 
culières des  fièvres  rapportées  par  Forestus  ,  comme  celles  de 
plusieurs  auteurs  du  seizième  et  du  dix-septième  siècle  ,  par 
un  contraste  perpétuel  des  résultats  d'une  observation  sévère 
et  des  théories  les  plus  gratuites;  il  faut  écarter  dans  sa  mar- 
che une  surcharge  d'une  érudition  embarrassée,  un  mélange 
grotesque  des  opinions  d'Aristote  rt  de  Galien  ,  adaptées  à  la 
pratique  de  la  médecine  ,  un  assortiment  bizarre  et  monstrueux 
de  médicamens  compliqués  pris  des  Arabes;  mais  on  admire, 
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d'un  autre  côte  ,  les  fruits  d'un  (nient  observateur  rare,  du  zèle 
le  plus  infatigable  et  le  plus  industrieux  pour  bien  saisir  les 
caractères  généraux  et  les  variétés  accessoires  de  ces  maladies, 
d'un  esprit  profondément  nourri  des  principes  de  la  médecine 
an(i(jue.  On  ne  peut  méconnaître  aussi  les  nouveaux  progrès 
qu'il  a  fait  faire  à  cette  dernière  ,  soit  par  une  sorte  de  di>tribu- 
lion  dr  ses  histoires  particulières  des  fièvres  ,  suivant  l'ordre  de 
leurs  atlinités ,  soit  p  tf  de  nouvelles  lumières  sur  la  fièvre  hec- 
tique et  certaines  fièvres  intermittentes  les  plus  compliquées.  Il 
est  curieux  de  voir  surtout  avec  ijuelle  sagacité  il  a  contribué  à 
éclairer  la  doctrine  des  iievres  hémitritées,  des  fièvres  subin- 
tranfes,  e\  i|uelles  ressources  ingénieuses  il  a  déploj'ces  dans 
le  traitement  de  certaines  fièvres  dites ,  dans  la  suite  ,  perni- 
cieuses ,  à  une  épo(|uo  surtout  où  l'usage  du  quinquina  était 
inconnu  iti  Enropo.  Ewïin  ,  sa  description  de  la  peste  qui  ré- 
gna en  Hollande  en  «Sj^,  el  les  observations  nombreuses  sur 
celte  maladie,  qui  attestent  également  l'étendue  de  ses  lu- 
mières cl  sou  noble  dévouement,  lui  assurent,  sans  parler  ici 
de  ses  autres  ouvrages,  un  des  rangs  les  plus  distingués  parmi 
les  médecins  dont  le  nom  est  offert  à  la  vénération  des  siècles. 
Ce  sérail  sans  doute  trop  exiger  des  médecins  du  seizième 
et  du  dix-septième  siècle,  (ju'une  estime  générale  et  bien  sentie 
de  la  médecine  hippocratique ,  et  de  sa  méthode  descriptive 
des  fièvres,  puisque  toutes  les  antres  sciences  étaient  de  même 
dans  un  état  de  barbarie.  Ce  que  d'Alembert  dit  des  sciences 
en  général  dans  l'Encyclopédie,  s'applique  très-exactement  à 
la  médecine  grecque.  On  étudia  avec  ardeur  les  ouvrages  des 
médecins  grecs  ,  dont  oh  venait  de  donner  des  éditions  cor- 
rectos  à  Venise,  à  Rome,  à  Paris...  Une  toule  d'éditeurs,  de 
commentateurs  ,  de  scholiastes  ,  citaient  des  passages  d'Hippo- 
crate  et  de  Galicn  comme  autant  d'oracles,  et  se  tourmentaient 
nuit  et  jour  pour  expliquer  le  sens  obscur  d'un  terme  grec, 
ou  pour  concilier  des  textes  contradictoires  ;  il  était  bien  plus 
facile  de  se  livrer  à  des  questions  interminables  sur  les  quatre 
humeurs,  et  sur  les  préleutions  respectives  de  dciax  sectes  ri- 
vales en  médecine,  le  chimismc  et  le  galcnismc,  que  de  suivre, 
à  l'exemple  d'ilipjîocrate  ,  une  marche  sévère  ,  et  de  tracer  au 
lit  des  malades  les  pliénomcues  variés  et  le  cours  de  diverse! 
sortes  de  fièvres.  Aussi  ne  trouve  t-on,  dans  ces  épo(jncs  de  la 
science  médicale,  que  des  histoires  incomplettcs  de  c«-s  mala- 
dies, bien  moins  dans  la  vue  d'en  approfondir  \r.i  vrais  carac- 
tères, ({ue  de  faire  admirer  les  frivob'S  res<ourc»'s  de  l'art,  et 
une  habileté  singulière  dans  la  manière  de  b\s  traiter.  Eà  ,  ce 
sont  <les  cnrations  admirables,  (|n'on  annonce  'Mur.  Doiiu(us)} 
ici,  des  moyens  insignes  df  les  quérir  (  Luz  Ih\-ièreyy  ]>lusloin, 
LQii  mi  recueil  d'observations  pleines  de  jactance,  et  aj>pcloes 


rares  et  neuves  (  Schenckius  )  ;  ailleurs,  ce  sont  les  fails  les 
plus  singuliers  (  Ephern.  naiurœ  ciiriosomm  ).  Quelle  iuslruo 
tion  solide  puiser  dans  ces  SMvautes  frivolile's  ,  ou  pluiôt  ces 
aberrations  continuelles  d'un  goût  pur  et  des  résultats  conslans 
d'une  expérience  éclairée  ? 

TROISIÈME  ÉPOQUE.  La  doctriiie  des  fièvres  et  ses  progrès  au 
dix-huitième  siècle.  Quel  concours  d'objets  propres  à  donner 
une  sorte  d'éclat  emprunté  à  la  doctrine  des  fièvres  ,  dès  les  pre- 
mières années  du  dix-huitième  siècle ,  pour  ne  parbr  ici  que  de 
cette  partie  de  la  médecine  î  Les  fondateurs  des  trois  Ecoles  les 
plus  célèbres,  Boerhaave,  Stahl  et  Hoffmann,  devenus  en  même 
temps  les  restaurateurs  de  la  chimie  et  de  la  physique  expéri- 
mentale ;  l'attrait  puissant  de  la  nouveauté  après  les  rêveries 
du  galénisme  ,  et  l'espoir  séduisant  d'appliquer  les  principes  de 
«es  sciences  à  la  connaissance  si  compliquée  des  maladies  et  à 
leur  traitement;  enfin  la  gloire  de  fonder  sur  de  nouvelles  bases 
Tenseignemeut  public  ,  et  d'cntrainer  les  suffrages  d'une  jeu- 
nesse ardente  et  avide  de  s'instruire. 

La  chimie  et  la  physique  peuvent  être  appliquées  à  la  méde- 
cine de  deux  manières  différentes^  l'une,  en  se  servant  de  leurs 
principes  pour  la  recherche  du  jeu  intime  et  des  ressorts  les 
plus  cachés  de  notre  organisation;  et  c'est  sous  ce  rapport  que 
Boerhaave  a  procédé  dans  un  de  ses  ouvrages  (  Methodus  stu- 
du  medici),  et  dans  ses  aphorismes  ;  l'autre  manière,  qui 
donne  des  résultats  bien  plus  réels,  est  de  transporter  à  la 
médecine  la  marche  qu'on  suit  avec  tant  de  succès  dans  les 
autres  sciences  physiques  ;  car  le  premier  devoir  à  remplir  dans 
une  science  quelconque  est  de  s'entendre.  Cette  marche  con- 
siste à  observer,  avec  un  soin  extrême,  l'ensemble  et  le  cours 
des  symptômes  les  plus  caractéristiques  des  maladies  ,  à  se  ser- 
vir,  pour  les  transmettre  aux  autres,  d'un  langage  précis  et 
Laconique,  en  s'en  tenant  à  leurs  signes  extérieurs,  et  à  snisir 
ainsi  leurs  analogies  et  leurs  difTérences.  Qu'on  doit  regretter 
qu'un  homme  aussi  supérieur  que  Boerhaave  dans  la  phvsiquc , 
ne  se  soit  pas  montré  le  digne  émule  d'Hipjm'crate  dans  la 
doctrine  des  fièvres,  d'après  (Aqs,  histoires  individuelles  étudiées 
avec  profondeur  et  tracées  par  lui-même  ou  sous'ses  yeux, 
depuis  l'invasion  de  la  maladie  et  ses  diverses  périodes  ,  jusqu'à 
une  terminaison  favorable  ou  funeste  I 

Boerhaave,  partagé  entre  dei  travaux  sans  nombre  ,  suit 
pour  ces  maladies  une  méthode  inverse  de  la  précédente.  Il  se 
borne  à  des  considérations  générales  sur  la  fièvre,  en  compre- 
nant, sous  ce  terme,  celle  qui  est  primitive  et  celle  qui  es^ 
secondaire,  et  la  suite  d'une  phlegmasie.  Ce  terme,  qui  n'es!; 
en  lui-même  qu'une  simple  abstraction  de  la  pensée,  est  re- 
gaudé  alors  comme  uu  être  réel,   dont  l'auteur  indique  les 
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causes  accidentelles,  et  dont  il  croit  pouvoir  approfondir  le 
mécanisme  et  les  efl'els  :  c'est ,  dit-il ,  une  impulsion  plus  acce'- 
le'rde  des  liquides,  une  agitation  de  ceux  qui  sont  slagrjani,  une 
combinaison  piu>  intime  des  uns  et  des  autres,  un  effort  pour 
vaincre  une  résistance  donnée  ;  d'où  résulte  une  coction  et  une 
élimination  de  la  matière  ainsi  préparée^  etc.;  de  là,  ajoule- 
t-il ,  la  soif,  la  chaleur,  la  douleur,  les  anxiétés,  un  état  de 
débilité,  un  sentiment  général  de  lassitude  et  de  pesanteur. 
Boerhaave  fait  ensuite  le  recensement  des  symptômes  fébriles, 
connus  dès  la  plus  haute  antiquité,  et  répétés  depuis  sans  cesse 
par  les  auteurs  de  tous  les  âges;  il  ne  traite  d'ailleurs  que  de 
certains  genres  de  fièvres,  réphémère,  la  putride,  l'ardente, 
et  les  fièvres  intermittentes,  en  se  bornant  à  des  descriptions 
générales  ,  et  il  passe  enfin  aux  phlegmasies.  Quelque  opinion 
qu'on  se  forme  de  la  marche  de  l'auteur,  on  ne  peut  qu'ad- 
mirer son  langage  entraînant ,  et  dans  lequel  les  principes  de  la 
médecine  grecque  sont  adroitement  enchâssés  avec  l'appareil 
scientifique  du  mécanisme;  et  quel  autre  que  Boerhaave  pou- 
vait  donner  autant  de  poids  a  cette  théorie  ,  par  la  rédaction  la 
plui  laconique  et  la  plus  habilement  combinée  I  Son  commen- 
tateur a  publié  quehjucs  histoires  particulières  des  fièvres  , 
mais  dans  la  vue  de  confirmer  la  doctrine  de  son  illustre  maî- 
tre; ce  qui  en  diminue  le  prix.  On  en  a  aussi  publié  un  certniti 
nombre  dans  un  ouvrage  posthume  (Ger.  Van  SA\ieten,  ConsiitU' 
nones  epidem.  ,  etc.  1785  ;.  Elles  me  paraissent,  en  général , 
très-incomplettes,  et  on  n'en  doit  faire  usage  qu'avec  une  saine 
critic|ue. 

Holfmann  conçoit  l'espoir  de  porter  la  lumière  dans  les  res- 
sorts les  plus  intimes  de  notre  or^^anisation  ,  en  lui  appliquant , 
à  sa  manière  ,  des  principes  phvsico-mécaniques  ;  il  se  laisse 
entraîner  par  les  fausses  lueurs  de  son  imagination  et  une  ex- 
trême facilité  d'écrire.  C'est  l'objet  le  plus  inaccessible  à  l'en- 
tendement humain  qu'il  prétend  expliquer.  La  fièvre,  consi- 
dérée d'une  manière  générale,  n'est,  suivant  lui,  qu'une  affec- 
tion spasmodiquedusj'<^tcme  nerveux  et  vasculaire,  jointe  à  une 
lésion  des  fonctions,  qu'il  attribue  à  une  cause  irritante,  por- 
tée sur  les  parties  nerveuses,  et  propre  à  les  faire  contracter;  il 
en  résulte  ,  guivant  lui ,  une  tendance  des  fluides  à  l'intérieur 5 
puis,  par  accroissement  de  la  force  du  cœur  et  des  artères, 
une  réaction  vive  vers  l'extérieur;  ce  qui  est  suivi  d'un  relâ- 
chement, du  spasme  et  du  retour  des  excrétions  à  leur  état 
naturel.  Il  rentre  ensuite  de  plus  en  plus  dans  la  vraie  roule  de 
l'observation,  et  il  trace  le  tableau  des  phénorïiènes  fébriles, 
qui  tiennent  à  l'un  et  à  l'autre  de  ces  mouvemens  opérés  en 
.sens  contraire  ,  et  dont  l'histoire  seule  rentre  dans  le  domaine 
de  la  médecine  grecque. 
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Est-ce  par  une  conviction  de  l'excellence  de  cette  me'thode , 
que  l'auteur  ne  s'est  point  borne'  à  des  généralités,  et  qu'il  y 
joint  des  exemples  nombreux  de  divers  cjenres  de  fièvr(?s  inter- 
mittentes ou  continues  ?  Mais  combien  il  est  resté  loin  de  son 
modèle  I  Le  père  de  la  médecine  ,  toujours  grave  d;)ns  sa 
marche,  toujours  habile  à  faire  ressortir,  dans  l'histoire  des 
symptômes  fébriles,  les  ressources  puissantes  de  la  nature, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  ou  dans  d'autres,  les  présages 
d'un  événement  funeste,  se  renferme  dans  le  devoir  sévère 
d'un  historien  exact  et  fidèle,  en  omettant  de  parler,  comme 
un  objet  en  sous-ordre ,  des  moyens  coopérateurs  que  soq 
génie  lui  a  suggérés.  Hofmann  ,  au  contraire  ,  plein  de  con- 
fiance dans  ses  arcanes,  ses  électuaires ,  ses  poudres  absor- 
bantes ,  son  éther  informe ,  son  sel  polychreste  et  bézoardique  , 
semble  pouvoir  affronter  les  fièvres  les  plus  graves  ;  et,  quelle 
qu'ait  pu  être  sa  bonne  foi  ,  que  de  circonstances  sont  omises 
dans  la  relation  des  faits  I  Que  de  prévention  dans  les  résultats, 
aux  yeux  d'une  critique  éclairée  et  impartiale  I  Mai^  en  faisant 
lin  choix  heureux  dans  ses  histoires  indiviluelles  des  fièvres , 
qu'il  a  soumises  à  des  distributions  plus  régulières,  on  trouve,  sur 
la  manière  de  les  diriger,  des  idées  lumineuses,  dignes  d'être 
soigneusement  recueillie^  et  profondément  méditées,  ou  plutôt 
rncore  mûries  par  des  observations  nouvelles,  surtout  sur  les 
fièvres  intermittentes  ,  à  la  doctrine  desquelles  il  a  fait  faire  des 
progrès  non  contestés.  Il  fait  du  moins  vivement  sentir  com- 
bien leur  traitement  doit  être  fondé  sur  les  variétés  accessoires 
des  âges,  des  constitutions  individuelles,  des  habitudes,  des 
saisons;  considérations  qui  sont  d'un  grand  poids  même  dans 
la  supposition  de  l'existence  d'un  spécifique,  découvert  à  une 
époque  plus  récente,  et  souvent  mis  en  usage  sans  en  prévoir 
les  suites  graves. 

Un  caractère  particulier  de  Stahl  ,  antre  chef  d'une  Ecole 
fameuse,  fut  d'être  très-profond  en  chimie  comme  en  méde- 
cine, et  d'établir  une  ligne  de  démarcation  dans  les  théories  de 
l'une  et  de  l'autre,  sans  en  mêler  les  principes.  Veut-il,  par 
exemple,  chercher  à  pénétrer  les  ressorts 'ca.chés  de  la  fièvre 
considérée  en  général,  il  admet  une  sorte  de  plan,  concerte 
nne  intention  directe  de  l'ame  prévoyante  ,  qui  se  propose  d'at- 
ténuer un  sang  devenu  trop  épais,  et  de  le  conserver  dans  uit 
état  convenable  de  fluidité;  c'est  ce  qui  résulte,  suivant  l'au- 
teur (  Theoria  medica  vera  ) ,  d'un  état  d'agitation  excité  dans 
ce  fluide  ,  d'une  direction  particulière  que  prend  son  mouve- 
ment accéléré  ,  d'une  succession  et  d'une  durée  déterminée  de 
divers  mouvemcns  ,  de  leur  distribution  ,  suivant  la  position 
des  parties  et  la  proportion  df  la  matière  à  expulser  a^^ec  un 
bat  salutaire  et  conservateur.  Mais  combien ,  après  ces  exp'.i- 
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cations  gratuites  ou  rendues  trop  gc'ncralcs,  Stahl  revient  arec 
avantage  aux  résultats  sévères  de  la  médecine  grecque;  il  parle 
alors  des  symptômes  fondamentaux  de  la  fièvre,  connus  de- 
puis la  plus  haute  antiquité';  il  rappelle,  en  ge'ne'ral ,  les  pé- 
riodes d'invasion  ,  d'accroissement,  de  persistance  et  de  déclin 
des  fièvres,  leurs  alternatives  de  paroxysmes  et  de  rémission  ^ 
leurs  crises  ou  leur  solution  insensible  ,  leurs  types  de  conti- 
nuité ou  d'intermittence  ,  leur  marche  lente  ou  accélérée,  etc- 
J'omcts  de  retracer  ici  les  principes  profonds  et  lumineux  qu'il 
a  développés  sur  Vexpectaiion  (  Kojez  ces  objets  dans  l'article 
de  ce  nom  du  présent  Dictionaire  ) ,  après  avoir  acquis  toute 
la  maturité  de  l'âge  et  de  l'expérience. 

C'est  une  chose  ordinaire  que  de  voir  des  histoires  indi- 
viduellt's  de  fièvres  ou  d'autres  maladies,  remplies  de  lacunes 
et  d'obscuriiés ,  et  sans  pouvoir  en  tirer  aucun  résultat  solide 
pour  l'instruction  ;  mais  il  n'appartient  qu'au  vrai  talent  de 
faire  un  choix  judicieux,  et  de  n'offrir  (jue  le  très-petit  nom- 
bre d'observations  qui  portent  des  caractères  frappans  de  vérité 
et  d'exactitude.  C'est  ce  que  fit  Sîahl  dans  un  recueil  digne 
d'circ  profondément  médité  (  G.  K.  Stahl ,  CoUegium  casuale 
SIC  dictum  minus,  an  1754,  etc.  ).  Ce  sont  des  exemples  par- 
ticuliers, au  nombre  de  cent  deux,  dr  maladies,  soit  aiguës, 
soit  chroniques  ,  qu'on  a  choisies  de  préférence.  On  y  trouve 
des  tableaux  vifs  et  animés  de  Tensemble  et  de  la  succession 
des  svmptômes  de  certaines  fièvres  ,  comme  la  fièvre  hectique, 
l'éphémère,  la  continente  synoqne  ,  l'ardente,  la  fièvre  pélé- 
cbialc  ,  l'intermittente  tierce  ,  l'intermittente  avec  le  type 
quarte.  Les  circonstances  de  chacune  de  ces  fièvres  en  ont  été 
recueillies  et  vérifiées  avec  l'attention  la  plus  scrupuleuse,  soit 
pour  les  traits  fondamentaux  ,  soit  pour  les  nuances  accessoires 
prises  de  l'âge,  du  sexe,  du  tempérament,  de  la  saison  et  au- 
tres variétés  propres  à  influer  sur  le  traitement.  C'est  d'ailleuri 
un  choix  de  termes  propres,  et  le  style  le  plus  précis  et  le  plus 
laconique.  L'auteur  ,  en  homme  de  goût,  a  commencé  chaque 
exemple  par  la  partie  purement  historique,  et  il  l'a  isalée  des 
autres  détails  compliqués  du  traitement.  On  n'était  point  en- 
core parvenu  à  celte  époque  de  la  science  médicale  ,  à  établir 
\\x\Q  distribution  régulière  et  m.cthodiquc  des  maladies  par 
©rdre  de  leurs  afljnités  ,  et  la  supériorité  marquée  des  méde- 
cins grecs  s'était  surtout  manifestée  en  déterminant  avec  un 
grand  soin  ,  les  signes  des  maladies  algues  ,  par  rapport  au 
proîinostic.  Stahl  voulut  fnlr<e  voir  par  des  exemples  d'un  bon 
choix  ,  que  l'art  du  diagnostic  n'était  pas  moins  important  , 
qu'il  fallait  également  s'exercer  à  une  description  sévère  àcs 
.symptômes  des  premiers  jours  drs  maladies  et  préluder  ainsi 
aux  élémcns  d'une  vraie  nosologie. 

La  doctriiu'  dfs  fièvres  prit  alors  le  caractère  dy^  l'impulsio» 
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générale,  communiquée  à  toutes  les  antres  parties  de  la  mé- 
decine, par  les  trois  Ecoles  ce'lèbres  qui  viennent  d'être  nom- 
me'cs;  mais  on  donnait  toujours  dans  une  sorte  de  luxç  d'éru- 
dition ,  et  souveiît  dans  de  vaines  discu^isions  excite'es  par  la 
rivalité'  des  nombreux  e'ièves  de  ces  Ecoles,  qui  aimaient  mieux 
raisonner  vaguement  ,  que  s'éclairer  par  leurs  observation? 
propres.  D'autres  esprits  plus  exacts,  au  lien  de  marcher  dans 
'les  routes  battues,  et  d'embrasser  la  doctrine  générale  des 
fièvres,  s'attachèrent  à  quelques  genres  particuliers  de  ces  ma- 
hdies,  pour  les  mieux  approfondir,  et  prirent  pour  guide, 
auprès  des  malades  ,  la  méthode  descriplivc  d'Hippocrate  , 
perfectionnée  par  celle  qui  était  alors  suivie  dans  toutes  les 
sciences  phvsiques;  c'est  ainsi  que  les  fièvres  dites  bilieuses  , 
injïammatoiî'es  ,  putrides,  malignes ,  furent  séparém.ent  ob- 
servées dans  diverses  contrées  de  l'Europe,  et  qu'on  s'attacha 
à  décrire  ,  non-seulement  leurs  symptômes  fondamentaux  , 
mais  encore  leurs  variétés  accessoires,  suivant  les  saisons,  les 
climats,  les  époques  de  l'âge  et  les  constitutions  individuelles. 
On  remarqua  alors,  par  comparaison,  non-seulement  ce  qui 
tenait  proprement  à  leurs  divers  types  de  continuité  ,  d'inter- 
mittence ou  de  rémittence  ,  mais  encore  les  caractères  particu- 
liers et  trcs-diflférens  qui  leur  étaient  imprimés  sous  des  type& 
entièrement  analogues. 

C'est  un  champ  immense  ouvert  à  l'esprit  de  recherche  au- 
tant qu'à  des  remarques  d'une  juste  et  sévère  critique,  que 
de  vouloir  rappeler  ici  les  histoires  individuelles  des  fièvres 
observées  et  publiées  durant  la  dernière  moitié  du  dernier 
.siècle,  soit  dans  des  recueils  consacrés  aux  maladies  aiguès  ou 
des  histoires  d'épidémies  ,  soit  dans  une  foule  de  traités  parti- 
culiers sur  les  fièvres,  ou  dans  des  ouvrages  périodiques  :  il 
suftit ,  pour  circonscrire  beaucoup  cet  horizon  ,  de  faire  remar- 
ijuer  les  écucils  si  fréquens  dans  lesquels  tombent  les  auteurs, 
celui  d'adopter  quelque  théorie  exclusive  ,  propre  à  défigurer 
la  maladie,  de  faire  valoir  leurs  méthodes  de  traitem^^nt,  d'être 
le  plus  souvent  défectueux  dans  la  description  dics  vrais  symp- 
tômes ,  d'omettre  les  complications  dçs  fièvres  avec  d'autres 
maladies,  de  n'offrir  que  des  cas  isolés  et  peu  concluans ,  de 
ne  point  faire  distinguer  les  variétés  d'avec  les  car:ictères  spé- 
C!!i<|ues,  de  surcharger  enfin  de  détails  superflus  le  cours  de 
la  fièvre,  de  manière  à  ne  pouvoir  démêler  ni  son  caractère 
dislinctif  ni  l'événement  qu'on  en  dnit  présager.  Avec  fpielîo 
sage  réserve  ne  doit-on  pas  lire  les  histoires  particulières  des 
fièvres  publiées  ])af  divers  auteurs,  et  combien  peu  de  ces  der- 
niers sont  formés  à  l'école  d'Hippocrate,  si  on  excepte  de 
Ifaén  {Ratio  medendi)  ;  Stoll,  dans  ses  Ephémérides  ;  Roéde- 
rer  et  Wagler  {De  morbo  mucoso)'^  Torli,  sur  les  fièvres 
pcrnieienses,   on  d'autre*  anteurs  d'un  mérite  rare,  dont  !» -j 
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liomi?  doivent  être  cite's  avec  éloge  dans  les  divers  articles  de 
ce  Diclionaire ,  consacrés  aux  divers  genres  des  fièvres  essen- 
tielles I 

Un  simple  rapprochement  de  divers  exemples  individuels  de 
fièvres ,  recueillis  dans  difïérens  climats  ,  fit  voir  facilement  des 
conformités  frappantes  entre  certaines  d'entre  elles,  pour  les 
causes  déterminantes,  l'invasion,  l'ordre  des  symptômes  et 
lecr  marche  :  dans  les  unes  ,  c'était  surtout  le  système  cellu- 
laire qui  était  affecté  ,  et  dans  les  autres  ,  les  organes  digestifs  , 
d'une  manière  analogue.  Une  grande  prostration  des  forces 
musculaires  formnit  le  caractère  fondamental  de  quelques 
autres,  tandis  que  certaines  étaient  particulièrement  distin- 
guées par  une  extrême  irrégularité  de  symptômes.  Ces  ma- 
ladies donc,  les  plus  familières  à  l'espèce  humaine,  semblent 
n'atteindre  notre  organisation  que  sous  un  petit  nombre  de 
formes  fondamentales,  avec  un  grand  nombre  de  variétés  ac- 
cessoires- et  dès-lors  elles  parurent  susceptibles  d'une  classifi- 
cation plus  ou  moins  régulière,  d'autant  plus  <{ue  ,  par  le  pro- 
grès des  lumières  ,  les  observations  particulières  avaient  été 
multipliées  à  l'excès,  et  qu'il  importait  d'éviter  désormais  la 
confusion  dans  la  doctrine  des  tlevres  comme  dans  celle  des 
autres  maladies.  On  sait  que  c'est  dans  l'Université  de  Mont- 
pellier que  fut  formé  le  premier  système  général  de  nosologie  , 
bien  plus  remarquable  par  une  érudition  vaste  et  peu  choisie, 
que  par  une  distribution  des  maladies  régulière  et  mélhodique. 
Dans  un  simple  rapprochement  de  symptômes  caractéris- 
tiques ,  fallait-il  faire  entrer  des  préceptes  si  souvent  incertains 
du  traitement  et  des  explications  prises  de  l'hydraulique.^ 
Quoi  de  plus  précaire  qu'une  distinction  des  espèces  de  fièvres, 
fondée  sur  la  désignation  des  causes!  Fallait-il,  à  coté  des 
médecins  d'un  vrai  talent,  citer  les  compilateurs  les  plus  obs- 
curs ,  ou  les  esprits  les  plus  asservis  à  de  vaines  théories  ? 
L'auteur  devait-il  enfin  mettre  dans  le  même  rang  les  fièvres 
dites  essentielles ,  et  celles  qui  ne  sont  que  purement  secon- 
daires et  dépendantes  d'une  au*,re  maladie  aiguë  ou  chronique  ? 

QUATRIÈME  ÉPOQUE.  Progrès  de  la  doctrine  des  fièvres  ,  h  la 
fin  du  dix-huititrne  siècle  et  au  commencement  dit  ilix- neu- 
vième. La  doctrine  des  fièvres,  comme  tous  les  objets  com- 
pliqués, ne  peut  faire  de  grands  progrès,  si  on  l'embrasse  dans 
son  ensemble.  Les  recherches  nouvelles  ne  peuvent  donner  des 
résultats  heureux ,  à  une  certaine  époque  de  la  science,  qu'eu 
les  dirigeant  sur  des  points  particuliers  ;  et  c'est  ce  qui  fut  vive- 
ment srnti  lors  de  la  restauration  des  éludes  de  médecine  au 
dix-huitième  siècle.  On  s'occupa  tour  à  tour  des  fièvres  inter- 
rniltentes  simples ,  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  des 
fièvres  muqucases,  des  fièvres  des  hôpitaux  et  des  armées,  etc. 
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De  Haën,  professeur  de  l'Ecole  de  Vienne,  qui  joignait  à  la 
profondeur  des  vues  les  principes  se'vères  de  la  méthode  hip- 
pocratique,  et  l'application  au  travail  la  plus  forte  et  la  plus 
soutenue,  s'attacha  à  éclaircir  plusieurs  points  de  pyrétoloiïie 
avec  une  sagacité'  rare  :  il  recueillit,  au  lit  des  malades,  les 
notions  les  plus  judicieuses  sur  les  sueurs,  favorables  dans  le 
cours  des  maladies  aiguës,  sur  les  crises,  sur  les  fièvres  mi- 
liaires.  Les  idées  vraies  /ju'©n  devait  se  former  de  ce  qu'on 
appelait ^èv'/'e  maligne,  furent  analysées,  et,  par  des  exem- 
ples individuels,  il  répandit  de  nouvelles  lumières  sur  les  fiè- 
vres exanthématiques,  pétéchiales  et  miliaires;  à  mesure  qu'il 
avançait  dans  sa  carrière  ,  il  se  jugeait  lui-même  avec  sévérité , 
et  saisissait  avec  finesse  les  lacunes  de  la  science  qu'il  avait 
laissées.  C'est  ainsi  qu'il  profite  habilement  d'une  certaine  oc- 
casion d'éclaircir  encore  ces  genres  de  fièvres,  et  qu'il  rapporte 
dans  son  ouvrage  (Ratio  medendi ^  tom.  ii)  un  grand  nom- 
bre d'observations  individuelles,  tracées  au  lit  des  malades, 
avec  l'exactitude  la  plus  scrupuleuse  et  toute  la  maturité  de 
l'expérience.  Quel  résultat  d'une  vaste  érudition  I  quels  rap- 
prochemens  ingénieux  dans  un  sommaire  de  l'auteur,  sur  les 
divisions  et  les  dénominations  qu'on  a  déjà  formées,  et  qu'on 
peut  encore  former  des  divers  genres  de  fièvres  I 

Une  connaissance  profonde  de  la  littérature  ancienne ,  jointe 
à  l'étude  de  ce  que  les  divers  auteurs  de  médecine  ont  écrit 
de  plus  judicieux  ,  l'art  suprême  d'observer  et  de  saisir  avec 
finesse  les  caractères  distinctifs  des  maladies ,  par  la  fréquen- 
tation assidue  des  hôpitaux  ,  l'art  encore  plus  rare  de  rendre 
ses  idées  avec  la  plus  grande  netteté,  et  de  les  enchaîner  dans 
l'ordre  le  plus  méthodique,  distinguent,  d'une  manière  émi- 
nente,  les  éphémérides  médicales  d'un  autre  professeur  de 
l'Ecole  de  Vienne  (  le  docteur  StoU  ) ,  et  donnent  une  supério- 
rité marquée  à  ses  observations  particulières  et  à  l'histoire  des 
constitutions  médicales  de  l'année  177^),  et  des  trois  années 
suivantes.  Il  reconnut  que  les  maladies  aiguës  {^fièvres  ou 
pkïegmasies),  qui  régnaient  alors,  étaient  entièrement  ana- 
logues à  celles  qui  avaient  régné  à  diverses  autres  époques , 
et  dans  d'autres  climats,  ou  du  moins  qu'elles  n'en  différaient 
que  par  certaines  variétés.  L'exactitude  extrême  qu'il  mettait 
dans  ses  descriptions  graphiques  des  maladies  aiguës ,  lui  fit 
facilement  apercevoir  que  plusieurs  d'entre  elles  réunissaient 
<\e\xj.  ou  même  trois  difïerens  ordres  de  symptômes  qui  exis- 
taient ailleurs  séparément^  ce  qui  annonçait  autant  de  com- 
plications ,  faussement  assimilées  par  Sauvages  à  des  fièvres 
simples.  Pour  ralh'er  donc  ses  observations  propres  avec  celles 
des  médecins  habiles  de  tous  les  temps  et  do  tous  les  lieux,  i! 
eut  recours  à  des  termes  composés,  propres  à  désigner  des  réi> 
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nions  et  une  mnrcîie  simultanée  de  divers  genres  primitifs  de» 
fièvres  entre  elles,  ou  avec  divers  p;cnres  de  phlcgmasies  ;  il  fut 
donc  le  premier  à  entrevoir,  à  travers  tout  le  chaos  de  la  doc- 
trine des  fièvres,  qu'elles  pouvaient  être  réduites  à  certains 
gcnros  primitifs,  propres  à  devenir  la  base  solide  d'une  classi- 
fication régulière,  ef  à  faire  avancer  cette  partie  de  la  méde- 
cine dans  la  ligne  directe  de  l'observation  et  de  l'expérience ,  à 
la  manière  des  autres  sciences  physiques. 

C'est  le  chef-d'œuvrp  du  talent  le  plus  distingué  et  le  plus 
mûri  par  l'étude  et  l'expérience  que  celui  de  peindre  avec 
exactitude,  mois  par  mois,  une  constitution  médicale  qu'on 
observe^  et  cet  art  suprême,  que  Stoli  possédait  à  un  degré 
émincnt,  ne  tient-il  point  à  celui  de  décrire  les  histoires  indi- 
viduelles des  maladies  aiguës  alors  régnantes  ?  C'est  d'abord  le 
caractère  primitif  de  la  fièvre,  soit  simple,  soil  compliquée, 
qu'il  discerne  avec  justesse  dans  les  diverses  périodes  du  déve- 
loppement, de  l'état  stationnaire  et  du  déclin  ,  à  travers  même 
le  voile  qui  semble  couvrir  les  fièvres  dites  en  larve.  Quelle 
latinité  élé*;ante  et  pure  !  quel  stjle  rapide  et  laconique  , 
pour  exprimer  Tens»  mble  et  le  cours  successif  des  symp- 
tômes ,  et  pour  faire  présager,  à  la  manière  d'JIippocrate , 
un  événement  favorable  ou  funeste  I  II  parait  enfin  ,  par  un 
heureux  rapprochement  de  toutes  ces  histoires  individuelles, 
saisir  avec  finesse  une  sorte  de  correspondance  entre  les 
influences  atmosphériijucs  et  la  fièvre  principale  que  l'on 
pouvait  regarder  comme  dominante,  sans  rien  omettre  'd'im- 
portant, sans  rien  ajouter  de  sujTerflu  ;  et  c'est  sous  ces  divers 
rapports  que  les  Epliémérides  de  Stoll  doivent  servir  de  mo- 
dèle, en  suivant  l'histoire  et  les  progrès  de  la  science  médicale. 
Quelle  candeur  d'ailleurs  I  quel  amour  de  la  vérité  dans  la 
narration  des  faits  ,  si  on  excepte  quelque  théorie  encore  en 
usage  sur  la  bile  I  quelle  sagesse  de  doute  sur  des  objets  obs- 
curs et  pleins  d'inctrlitude  I 

Une  étude  judicieuse  de  la  médecine,  appuyée  sur  une  expé- 
rience profondément  réiléchic  ,  a  pu  faire  sentir  tous  les  pcr- 
fectionneniens-(|u'on  devait  à  Stoll ,  sur  la  doctrine  des  fièvres, 
d'après  les  histoires  individuelles  nombreuses  qu'il  en  avait 
publiées  et  les  progrès  ultérieurs  dont  cette  doctrine  était  en- 
core susceptible  vers  le  commencement  du  dix-neuvième  siècle. 
On  a  pu  reconnaître  ({ue  ,  pour  procéder  plus  avant  dans  ces 
recherches,  il  ne  fallait  point  se  borner  au  travail  facile  et  en 
ious-ordie  d'une  classification  <lo  ces  maladies,  à  la  manière 
de  Selle  (  Rudimenla  pyreiologiœ  )  ,  mais  qu'après  avoir  d'a- 
I)ord  longtemps  médité  les  meilleurs  modèles  du  genre  des- 
criptif, il  fallait  se  livrer  au  lit  des  malades,  à  de  nombreux 
^essais  et  à  des  applications  réitérées  d'uue  sorte  d'analyse,  aux 
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histoires  parliculirres  qu'on  aurait  à  tracer  jour  par  jour  par 
écrit ,  en  les  rédigeant  avec  soin  et  en  les  comparant  entre 
elles,  seul  moyen  de  reconnaître  celles  qui  n'oftVaicnt ,  dans 
tout  le  cours  de  la  maladie,  qu'un  seul  ordre  de  s^'mptômes, 
plus  ou  moins  variés,  et  celles  qui  pouvaient  en  offrir  deux 
ou  trois  ensemble  dans  un  ëlat  de  complication.  Pour  e'viî.er 
d'ailleurs  de  vieilles  et  doctes  controverses  sur  les  humeurs  , 
ou  de  vains  jeux  de  mots  sur  les  ëlémens  ,  il  importait  de 
prendre  pour  guide  la  marche  conslaiite  ,  suivie  dans  toutes 
ies  autres  sciences  physiques  ,  c'est-à-dire  ,  de  s'attacher 
seulement  à  ce  que  les  s\mptômes  bien  observes  peuvent 
offrir  de  maniiestc  par  des  impressions  failes  sur  un  ou 
plusieurs  de  no5  sens  ,  de  discuter  avec  un  soin  extrême  la 
valeur  de  ces  apparences  extérieures  ,  comme  autatjt  d'in- 
dices non  e'quivoques  ,  soit  du  caractère  distinctif  d'une 
fièvre  particulière  qu'on  cherche  à  déterminer,  soit  du  présage 
qu'on  en  doit  porter,  suivant  les  principes  de  la  médecine 
grecque.  L'esquisse  de  chaque  fièvre  ,  ainsi  recueillie  avec  soin 
auprès  de  divers  malades ,  devait  être  rédigée  avec  un  choix 
de  termes  et  un  stvle  nerveux  et  laconique,  pour  faire  mieux 
ressortir  les  exemples  de  simplicité  ou  de  complication,  ainsi 
que  les  variétés  accessoires. 

Je  ne  puis  (ju'admirer  la  douce  malignité  de  certains  auteurs 
qui  me  prodiguent  avec  une  rare  efïusion  de  cœur  le  titre  de 
Nosographe  ou  Nosologiste  ,  en  réservant  pour  eux  ou  pour 
d'autres  ies  qualités  plus  élevées  d'observateur  par  excellence: 
je  me  bornerai  ici  aux  réflexions  suivantes. 

Stoll  et  Selle  avaient  pressenti  que  toutes  les  fièvres  essen- 
tielles pouvaient  être  réduites  à  un  certain  nombre  d'ordres  et 
de  genres  primitifs  j  mais  il  restait  à  vérifier  cette  réduction 
dans  le»  hôpitaux,  par  Us  observations  les  plus  exactes  et  les 
plus  multipliées,  et  par  une  décomposition  méthodique  des  ca? 
particuliers  oii  ces  maladies  étaient  compliquées  entre  elles  ou 
avec  quelque  phlegmasic  ,  c'est-à-dire  qu'on  touchait  à  une 
e'poque  très-remarquable  de  l'application  de  l'analv-if  à  la  mé- 
decine. Il  fallait  d'ai)ord  être  en  garde  contre  toute  prétripita- 
lioa  du  jugement  ou  toute  prévention  erronée;  et n'itcportait-il 
point  d'adopter,  dans  toute  sa  sévérité,  la  méthode  descriptive 
suivie  dans  les  Epidémies  d'Hippocrate  ?  Ce  fut  là  le  plat)  in- 
varwnble  que  je  me  proposai  lors  de  ma  nomiîiah'on  à  la  place 
de  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Hicêtre(eu  !7(jj>),  et  deux 
élèves  très-intolligons  et  déjà  instruits  vinrent  me  seconder. 
Les  histoires  individuelles  des  maladies  aiguës  étaient  surres- 
sivemeut  tracées  dans  des  infirmeries  destinées  aux  trois  pé- 
riodes de  la  vie,  la  vieillesse  ,  Page  adulte  et  la  jeunesse  ,  de 
manière  à  pouvoir  rendre  sejjsiblfs   les  caractères  fondanien- 
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taux  de  ces  maladies  et  leurs  varie'te's  accessoires.  Deux  années 
après  ,  je  fus  chargé  des  mêmes  fonctions  à  l'hospice  de  la 
Salpêlrière  ,  auprès  de  femmes  de  tout  âge,  en  étudiant  la 
marche  des  maladies  avec  tout  le  zèle  que  devait  naturellement 
m'inspirer  la  réunion  de  l'enseignement  public  aux  écoles  de 
médecine,  à  la  direction  de  cet  hospice;  mais  ce  ne  fut  qu'en 
lycjG  que  je  crus  ma  doctrine  fondée  sur  des  observations  sans 
nombre,  et  pouvoir  m'engagei*dans  des  cours  de  clinique,  devant 
un  auditoire  nombreux  ,  et  ne  plus  craindre  d'être  démenti  par 
l'expérience.  On  sait  que  ces  cours  ont  été  continués  six  anuées 
de  suite,  et  que  d'un  choix  judicieux  de  ces  observations  les 
plus  multipliées  est  résulté  l'ouvrage  qui  a  pour  titre  :  La  Mé- 
decine rendue  plus  précise  et  plus  exacte  par  l'application  de 
r analyse  ,  et  enfin  ma  JSosographie. 

H  11  faut  chercher  à  penser  et  à  parler  juste,  dit  la  Bruyère, 
sans  vouloir  ramener  les  autres  à  notre  goiit  et  à  nos  sentimens; 
c'est  une  trop  grande  entreprise  ».  Je  suis  loin  aussi  de  pre'- 
tendre  ramener  tous  les  médecins  à  une  manière  de  voir  uni- 
forme sur  les  fièvres  y  car  il  n'y  a  point  de  théorie  versatile ,  ou 
plutôt  d'écart  de  l'imagination ,  qu'on  ne  se  soit  permis  sur  ces 
maladies,  depuis  Galien  jusqu'à  Brown  ;  mais,  en  cherchant 
la  vérité  de  bonne  foi,  et  en  suivant,  à  l'aide  d'une  saine  cri- 
tique, la  route  directe  de  l'observation,  un  simple  rapproche- 
ment de  faits  les  mieux  constatés,  recueillis  depuis  la  plus  haute 
antiquité  jusqu'à  nos  jours ,  ne  force-t-il  point  de  convenir  que, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ,  toutes  les  fièvres  essen- 
tielles se  réduisent  en  g<înéral  à  six  ordres  fondamentaux,  quels 
que  soient  les  types  particuliers  de  ces  fièvres  (  Voyez  ma 
JSosographie  et  ma  Clinique)'^  Je  dois  seulement  faire  remar- 
quer que  si  on  peut  former  encore  quelque  doute  sur  certaines 
fièvres  intermittentes  ou  rémittentes,  qui  doivent  être  soumises 
à  des  recherches  ultérieures,  on  ne  peut  guère  être  divisé  d'o- 
pinion sur  cet  objet  à  l'égard  des  fièvres  continues,  quelques 
formes  particulières  que  puissent  leur  imprimer  leurs  divers 
e'tats  de  complication  ou  d'autres  variétés  accessoires.  Cette 
vérité  serait  Lrien  plus  saillante  ,  s'il  existoit  une  méthode  des- 
criptive uniforme  et  profondément  réfléchie,  qui  ne  peut  man- 
quer d'être  bientôt  établie,  en  prenant  pour  guide  la  marche 
suivie  dans  toutes  les  autres  sciences  physiques 

Un  résumé  général  sur  les  fièvres  ,  quels  que  soient  d'ail- 
leurs leurs  divers  genres  ,  ne  doit  renfermer  que  des  rappro- 
chemens  de  leurs  propriétés  fondamentales  ,  certains  points 
d'analogie  qu'offrent  quelques-unes  d'entre  elles  ,  ou  des  diffé- 
rences  plus  ou  moins- martjuées,  en  s'en  tenant  toujours  à  leurs 
caractères  ejitérieurs.  Des  études  bien  dirigées  font  connaître 
en  général  leurs  signes  précurseurs  ,  leurs  périodes  successives 
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d'accroissement,  de  plus  haut  degré'  et  de  de'clin.  Quels  que 
soient  leurs  types  de  continuité  ou  de  périodicité' ,  leurs  qua- 
lités bénignes  ou  délétères  ,  elles  semblent  afifecter  à  la  fois 
tous  les  systèmes  de  l'organisme  ,  ceux  de  la  digestion  ,  de  la 
circulation,  de  la  respiration,  des  sécrétions;  enfin  les  fonc- 
tions des  organes  des  sens,  et  même  ceux  de  l'entendement. 
Dans  certains  ordres  de  fièvres,  comme  je  le  remarque  dans 
ma  Nosographie,  la  série  successive  des  symptômes  se  déve- 
loppe avec  une  sorte  de  régularité  et  d'harmonie  ,  quels  que 
soient  d'ailleurs  l'agitation  et  l'état  souffrant  du  malade  ;  ce 
qui  annonce  en  général  une  réaction  favorable  ,  et  fait  présager 
une  terminaison  heureuse.  Dans  d'autres  ordres  ,  des  svmp- 
tômes  nerveux  ou  spasmodiques  n'offrent  qu'irrégularité  et 
désordre,  des  alternatives  d'excitation  ou  d'affaissement,  dos 
perversions  du  sentiment  et  du  mouvement,  des  signes  sinistres 
variés,  qu'on  a  notés  depuis  la  plus  haute  antiquité,  et  qui  ont 
été  reconnus  et  confirmés  par  l'observation  des  médecins  les 
plus  habiles  de  tous  les  siècles. 

Les  fièvres  sont  les  maladies  les  plus  familières  à  l'espèce 
humaine  ,  et  sur  lesquelles  des  esprits  faux  et  superficiels  sans 
nombre  se  sont  exercés  avec  le  plus  de  liberté,  ou  plutôt  avec 
le  plus  de  désavantage,  pour  les  progrès  de  la  science.  Quel 
thaos  informe  peut  offrir  une  érudition  vaste  et  sans  choix  I 
Mais  si  on  a  dirigé  ses  études  avec  goût,  et  qu'on  se  soit  formé 
sur  les  meilleurs  modèles,  d'après  les  faits  les  plus  clairs  et  les 
mieux  constatés,  ou  a,  pour  observer  soi-même,  des  points 
fixes,  et  qui  peuvent  prévenir  tous  les  écarts.  Ces  maladies 
ont  été  observées  et  décrites  dans  tous  les  climats  et  pendant 
les  saisons  les  plus  variées.  On  connaît  tous  les  écueils  dans 
lesquels  ou  peut  tomber  ;  toutes  les  fausses  routes  qu'on  peut 
.suivre  dans  l'observation  sont  dévoilées.  On  a  pu  voir  comment 
Hippocrate  les  avait  observées  et  tracées  en  homme  de  génie, 
dès  le  berceau  de  la  médecine,  et  combien  il  a  laissé  d'ailleurs 
une  foule  d'objets  incomplets,  si  on  en  excepte  les  signes  fon- 
damentaux du  pronostic  ;  et  ne  fallait-il  pas  le  concours  de 
plusieurs  siècles  d'observations,  pour  tracer  en  particulier  les 
caractères  génériques  des  fièvres  continues,  soit  i)éniçnes,  soit 
déictères,  et  les  considérer,  soit  dans  leurs  divers  états  de  com- 
plication ,  soit  dans  d'auîres  variétés  acces?oires,  propres  à  mo- 
difier leur  marche  ?  Le  père  de  la  médecine  a-t-il  pu,  à  une 
e'poque  aussi  reculée,  exposer  les  formes  si  singulières  et  si 
disparates  que  prennent  quelquefois  les  fièvres  gastriques  ou 
bilieuses,  distinguer  et  approfondir  les  fièvres  muqueuses,  con- 
sidérées dans  leurs  divers  types,  déterminer  le  caractère  dan- 
gereux des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  et  les  moyens 
presque  s\its  d'en  suspendre  le  cours. . .  ?  Quelle  aveugle  pré- 
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ition  dans  ropinion  vulgaire  ,  qui  f.iit  remontrr  jusqu'à  Hip- 
pocrate  tous  les  progrès  solides  de  la  me'decinc  I 

Ce  serait  peut-être  faire  la  satire  la  plus  amère  de  celle 
science  que  de  r.ipporter  ici  les  principes  fondanieulaux  du  trai- 
tement des  lièvres»  et  d'indiquer  toutes  les  suhsfances  veLjétaîes 
ou  minérales  qu'on  a  tour  à  tour  mises  en  nsai^c,  dans  la  vue  de 
les  gLicrir.  Quel  assortiment  bizarre  ,  ou  plutôt  quel  chaos 
monstrueux  offrirait  un  recensement  d'astrins;ens,  de  toniques, 
de  de'bilitans  ,  de  caïmans,  de  stimulans ,  de  diurétiques,  de 
narcotiques,  etc.  I  ce  <|ui  prouve  seulement  (jne  des  fsprits 
faux  ou  superficiels,  au  lieu  de  se  former' des  ide'es  pre'cises 
des  divers  fijcures  de  ces  maladies  et  d'apprendre  ainsi  à  diriger 
leur  marche  ,  se  sont  livres  à  de  vains  écarts  de  l'imagination 
ou  à  des  pre'ventious  errone'es.  Hippocrate  parait  avoir  cherche' 
à  éviter  cet  écueil  autant  dans  les  m.iximes  ge'nérales  du  pro- 
nostic que  dans  les  histoires  individuelles  de  fièvres  •  et  c'est 
sans  doute  par  dos  vues  très -profondes  sur  l'organisation 
humaine,  qu'il  n'a  considéré,  dans  ces  dernières,  que  la 
inarcliP  de  la  nature  livrée  à  elle-même  ,  et  indépendam- 
ment de  tout  objet  contentieux  ,  en  établissant  d'ailleurs  un 
fondement  solide  pour  des  observations  et  des  expériences 
ultérieures. 

Un  sommaire  de  pyrétologie,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
a  dû  indiquer  seulement  la  marche  tïraduée  de  l'observation  , 
depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu'à  nous,  et  faire  connaître 
les  voies  tortueuses  propres  à  égarer;  mais  les  articles  destinés 
aux  divers  genres  de  fièvres  sont  susrej)tibles  de  bien  d'autres 
détails,  soit  par  les  résultats  déjà  obtenus  des  recherches  d'a- 
natomie  pathologique  et  les  perfeclionaemens  ultérieurs  de  la 
physiologie  ,  soit  par  des  applications  heureuses  des  principes 
de  l'hvgiène  ou  l'usage  judicieux  et  purement  expérimental 
de  certains  médicamens.  C'est  ainsi,  par  exemple,  (^ue,  dans 
la  plupart  des  fièvres  continues,  soit  bénignes,  soit  délétères," 
on  est  parvenu  à  certanis  points  fondamentaux  dont  on  no  peut 
^uère  s'écarter.  L'expérience  a  ainsi  prononcé  avec  plus  de 
précision  sur  ce  qu'on  appelle  en  général  fièvres  rémit- 
tentes ou  intermittentes  pernicieuses  ;  mais  que  d'objets  en- 
core douteux  sur  certaines  lièvres  de  ces  dilîerens  tvpcs 
qui  sont  exemptes  cependant  de  danger  !  Cette  tâche  ,  que 
je  reserve  à  mes  habiles  coopérateurs  ,  demande  un  plan 
Irès-dilférent  de  la  Nosograpliie  ,  destinée  à  rapprocher  les 
maladies  par  ordre  de  leurs  aflinités  respectives  ;  celui  , 
ou  contraire  ,  du  présent  Diclionaire  est  de  faire  connaître 
la  science  médicale  dans  toute  son  étendue  en  se  bornant 
aux  iuduclious  générales  dont  elle  est  susceptible. 

(PIAEL  ' 
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DES  FIÈVRES  EX  PIRTICULIKR.  C*cst  Une  lâclie  bien  impor- 
tante, et  en  même  temps  bien  difficile  à  remplir,  que  celle 
d'exposer  l'histoire  de  chaque  fièvre,  en  particulier,  dans  un 
article  de  Dictionairc.  Cette  tache  devient  d'autant  plus  dan- 
gereuse à  entreprendre,  qu'elle  suit  immédiatement  des  con- 
side'rations  générales  du  plus  haut  intérêt ,  tracées  ,  sur  le 
même  sujet,  avec  celte  admirable  sagacité  qui  dislingue  tous 
les  écrits  sortis  de  la  plume  ingénieuse  et  savante  du  mé- 
decin philosophe  qui  veut  bien  nous  associer  à  un  travail  que 
l'auteur  seul  de  la  Nosographie  philosophique  pouvait  digne- 
ment  accomplir. 

Toutefois  ,  lors  même  que  nous  n'aurions  rien  à  redouter  de 
la  comparaison  trop  inégale  à  laquelle  nous  sommes  exposés, 
le  sujet  lui-même  que  nous  avons  à  traiter  présente  tant  de 
difficultés  ,  qu'elles  suffiraient  pour  nous  décourager,  si  nous 
écoutions  moins  les  murmures  de  notre  amour-propre,  qne  les 
conseils  de  noire  zèle.  En  effet,  un  article  de  Dictionaire  a 
des  bornes  ,  qu'il  est  toujours  convenable  de  ne  point  franchir, 
quelle  que  soit  la  latitude  accordée  dans  un  ouvrage  qu'à  biea 
des  égards  on  peut  regarder  comme  une  encjciojiédie  médi- 
cale j  et  cependant  le  sujet  qui  nous  occupe  est  vaste;  il  exise 
des  détails  et  des  développemens  qui  ne  sauraient  se  concilier 
avec  la  brièveté  que  le  lecteur  s'attend  à  trouver  dans  un  livre 
où  cette  qualité  est  ordinairement  celle  du  genre. 

D'un  autre  coté  ,  quel  i)lan  ,  quel  système  adopter  pour  faire 
l'exposition  et  tracer  l'hisloire  des  fièvres  ?  Quel  sera  notre 
guide  dans  cette  entreprise  ?  Des  milliers  de  volumes  ont  été' 
écrits  sur  ces  maladies.  Partout  nous  trouverons  de  beaux 
modèles  isolés  de  d(\scription  ;  nous  admirerons  des  classifi- 
cations plus  ou  moins  ingénieuses;  mais  nous  serons  réduits 
à  errer  dans  le  vague,  dès  que  nous  chercherons,  dans  les 
livres,  des  moyens  d'acquérir  des  connaissances  positives  sur 
la  nature  et  sur  les  causes  proclnines  des  fièvres. 

Les  pathologistes  prenant  souvent  les  efiets  pour  les  causes  , 
ou  confondant  les  symptômes  avec  les  lésions. qui  les  produi- 
sent, ont  placé,  dans  leurs  cadres  pyrétologiques ,  comme 
fièvres  essentielles,  des  maladies  qui,  selon  nous,  ne  doivent 
point  en  porter  le  nom. 

L'auteur  de  la  Nosographie  philosophique  ,  guidé  par  le 
flambeau  de  l'analyse,  a  répandu  de  vives  lumières  dans  ce 
chaos  :  dociles  à  ses  leçons  ,  nous  procéderons  selon  les 
règles  qu'il  a  tracées.  Heureux  si  nous  parvenons  à  mar- 
cher dans  le  sentier  de  la  vérité  î  Nous  la  chercherons 
constamment ,  et  nous  ne  transigerons  point  avec  les  prir- 
cipes  que  nous  avons  adoptés  ,  quelque  effort  qu'il  nous 
en  coûte.  Peut-être  même  trouvera-t-on  que  nous  avoi  s 
i5.  16 
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exagère  ces  principes ,  lorsque  nous  croironi  ne  devoir  point' 
adinetlre  quelques-unes  des  opinions  des  auteurs  les  plus 
accrédiles  ,  et  de  M.  Pinel  lui-même.  Ce  ne  sera  j)oint  le 
jugement  de  cet  illustre  nosographe  que  nous  rcdontr^rons 
alors.  Le  culte  qu'il  rend  à  la  vérité  nous  est  garant  qu'il  ap- 
plaudira sincèrement  aux  tentatives  ([ue  nous  aurons  faites 
pour  dissiper  les  erreurs  qui  obscurcissent  la  science,  alors 
même  que  nous  arriverions  à  des  résultats  contraires  à  la  doc- 
trine qu'il  a  professée. 

Mais  nous,  qui,  des  notre  entrée  dans  la  carrière,  annonçons 
lin  esprit  de  critique  au^si  sévère,  aurons-nous  su  éviter  tous 
les  écueils  où  tant  d'autres  ont  échoué,  et  serons-nous  exempts 
cle  reproclie?  Non,  sans  doute.  Et  si  le  zèle  qui  nous  anime  , 
si  les  faibles  succès  que  nous  osons  espérer  ne  sullisent  point 
pour  attirer  sur  nous  l'indulgence  des  lecteurs,  l'exemple  des 
grands  hommes  qui  se  sont  trompés,  avant  nous,  pourra  nous 
consoler  du  blâme  que  nous  aurons  encouru. 

rSous  procéderons  ,  dans  l'exposition  que  nous  allons  faire 
des  fièvres,  en  suivant  l'ordre  alphabétique  de  leur  nomen- 
clature. Nous  décrirons ,  avec  l'étendue  convenable  ,  les  fièvre» 
qui  nous  sembleront  devoir  être  considérées  comme  maladies 
essentielles  ,  et  nous  tracerons  les  méthodes  thérapeutiques 
qu'il  convient  de  leur  opposer. 

Celles  des  lièvres  que  nous  rangerons  dans  l'ordre  des  afTec- 
lions  symplomali(|ues,  seront  simplement  l'objet  d'une  défi- 
nition ,  et  nous  renverrons  à  la  maladie  essentielle. 

Tvlais,  qui  nous  servira  de  guide  dans  cette  classification  si 
difficile  ?  Et  telle  fièvre  que  nous  aurons  jugée  être  essentielle , 
le  sera-t-elle  effectivement?  Beaucoup  de  médecins  pensent 
aujourd'hui  que  toutes  les  fièvres  sont  svmptomatiques  ;  d'au- 
tres ne  rangent  dans  cette  classe  que  les  fièvres  continues  ,  et 
ne  peuvent  .>'empêcher  de  voir  dans  la  fièvre  intermittente  une 
affection  vraiment  idiopathiqne.  L'état  actuel  de  nos  connais- 
sances ne  nous  permet  pas  de  prononcer,  d'une  manière  déci- 
sive ,  sur  ces  importantes  questions.  Mous  ne  distrairons  des 
fièvres  es'^cntielies  que  celles  qui  présenteront  des  caractères 
tvidens  d'un  état  symptomatique.  Nous  laisserons  au  temps  et 
à  l'expérience  à  faire  au  sujet  «les  autres  fièvres,  s'il  y  a  lieu  , 
'cir  que  la  chimie  a  fait  à  l'ép;3rd  des  prétendus  élt-mens.  En 
médecine  ,  l'erreur  seule  e>t  dangereuse  ;  pour  éviter  d'v  tom- 
ber,  nous  nous  abstiendrons  de  porter  un  jugement  qui  serait 
basé  sur  des  conjectures  et  non  sur  des  fiils.  Ainsi  donc,  lors- 
que nous  considérerons  l»lle  fièvre  comme  essentiellr  ,  nous 
n'entreprendrons  pas  de  démontrer  (ju'elle  l'est  efîertivemenl. 
ISlais  il  en  faudra  conclure  que  rien  n'a  pu  nous  conduire  à  la 
considérer  comme  svmptomalique. 
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Quant  aux  cîenominations  que  nous  n'avons  pas  cru  judi- 
cieux d'ttdiiîetlre  ,  nous  Jerons  connaître  nos  motifs  d'exclu- 
sion ,  et  nous  justifierons  le  choix  du  nom  auquel  nous  aurons 
donné  la  préférence. 

Avant  de  procéder  à  la  description  de  la  maladie,  nous 
réunirons  les  principales  sjnonjmies  de  sa  dénomination. 

I.  FIÈVRE  ADÉNo-MÉNiNGÉE  ,  yè^m  adeiio-nieningica  y  de 
'kS'm ,  glande,  t\  yihviy^,  membrane.  M,  Pinel  a  substitué, 
dans  sa  Nosogrophie  ,  ce  nom  à  celui  de  fièvre  muqueuse  , 
consacré  par  la  plupart  des  auteurs  modernes.  Mais  comme  le 
nom  nouveau  n'est  pas  plus  exact  que  l'ancien  ,  et  que  l'éty- 
mologie  sur  laquelle  il  est  fondé  peut  être  le  sujet  d'une  con- 
testation grammaticale,  nous  conserverons  à  ce  genre  de  fièvres 
la  dénomination  de  muqueuse,  et  nous  le  décrirons  dans  l'ordre 
alphabétique. 

a.  FIÈVRE  ADÉNO  -  is'ERVEUsE  ,  febris  adeno  -nervosa  ,  de 
<L^r\v ,  glande,  et  vsu/iov  ,  nerf.  L'aultMir  de  la  Nosographie  phi- 
losophique, cité  dans  l'article  précédent,  a  donné  ce  nom  à 
la  peste,  maladie  caractérisée  par  une  lésion  profonde  du  sys- 
tème nerveux,  et  par  une  suppuration  critique  des  glandes 
inguinales  ou  des  glandes  axillaires ,  quelquefois  des  parotides. 
Mais  si,  comme  l'indiqaie  la  saine  philosophie,  l'on  sépare  de 
la  classe  des  fièvres  toutes  les  maladies  qui  sont  constamment 
accompagnées  d'une  affection  locale,  la  peste  doit  être  retran- 
chée de  la  liste  des  fièvres  essentielles. 

5.  Nous  ne  mauqucrions  point  d'argumens  pour  défendre 
cette  proposition  ,  s'il  ne  nous  paraissait  pas  plus  convenable 
de  laisser  à  M.  le  professeur  Desgenettes,  chargé  de  l'article 
peste  ^  dans  ce  Dictionaire,  et  dont  il  prépare  les  matériaux, 
le  soin  de  développer  ses  propres  idées  sur  un  point  de  doc- 
trine qui  lui  est  d'autant  plus  familier  ,  qu'il  s'est  trouvé  placé  , 
ûiu>i  que  chacun  le  sait,  dans  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables ,  pour  observer  tous  les  phénomènes  que  présente  la 
plus  effrayante   et  la  plus   redoutable  des  maladies.    Voyez 

PESTE. 

4.  FIÈVRE  ^DYNAMIQUE,  /e<^m  adjTiamica  y  de  Va.  privatif, 
et  ^ùvA^iç y  force,  puissance.  M.  le  professeur  Pinel,  et,  à 
son  exemple,  un  grand  nombre  d'auteurs,  ont  substitué  cette 
dénomination  à  celle  àe fièvre  putride,  introduite,  dans  le 
langage  médical ,  par  les  médecins  humoristes  ,  et  universel- 
lement adoptée  avant  la  publication  de  la  Nosographie  philo- 
sophique. Il  est  sans  doute  peu  de  dénominations  aussi  values 
que  cette  dernière,  et  qui  présentent  à  l'esprit  une  idée  plus 
fausse  de  la  maladie  pour  laquelle  elle  a  été  créée  ;  et  l'on 
conçoit  qu'une  expression  aussi  improjjre  devait  disparaître 
d'un  système  de  classification  des  maladies,  fondé,  comme 

16. 
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l'est  celui  de  M.  Pinel,  sur  la  connaissance  de  leurs  causes  dé- 
terminantes ,  et  des  phénomènes  généraux  qui  les  caracte'- 
XÎsent.  Mais  la  dénomination  moderne  a-t-elie  cette  exactitude 
à  laquelle  aspire  son  auteur?  Existe-t-il  réellement  une  fièvre 
adyiiamique  ,  simple  ,  essentielle  ?  et  n'a-t-on  pas  désigné ,  sous 
ce  nom,  diverses  fièvres,  par  cela  seulement  qu'elles  étaient 
compliquées  d'un  état  advnamique?  Le  savant  auteur  de  la 
dénoinination  nouvelle,  et  tous  ceux  qui  l'ont  adoptée,  ne 
donnei.t  ))oint  de  solutions  qui  satisfassent  à  ces  questions.  C'est^ 
sans  doute,  parce  qu'ils  ont  méconnu  les  fièvres  tvphodes  qui 
leur  ont  servi  de  oiodèles.  L'erreur  a  pu  avoir  lien  facilement ,  si 
leurs  descriptions  ont  été  faites  d'après  des  cas  isoles  ,  parce 
qu'alors  ils  n^auront  point  eu,  à  la  fois,  assez  d'objets  de  com- 
paraison pour  séparer  la  complication  adjnamique  de  la  fièvre 
essentielle.  En  elfet ,  les  épidémies  décrites  sous  le  nom  de 
Jièvres  adynamirjues  on  putrides ,  ont  presque  toujours  été  des 
t^'plius  accompagnés,  accidentellement,  d'un  état  d'adjnamie 
plus  ou  moins  marqué. 

5.  Prenons  pour  exemple  les  épidémies  qui  ont  régné  pen- 
dant le  cours  de  la  longue  guerre  que  la  France  a  soutenue 
dans  toute  l'Europe.  ISous  ne  parlerons  que  de  celle  dont  nous 
avons  été  témoins.  En  1792,  1792,  1794»  ^795  et  1796,  en 
France,  dans  la  Belgique,  en  Hollande,  et  sur  les  deux  rives 
du  J^hin  ,  la  maladie  qui  moissonnait  nos  guerriers  dans  les 
hôpitaux  ,  qui  dévorait  une  multitude  d'olficier»  de  santé  mi- 
litaires,  qui  se  communiquait  aux  habitans  des  villes  et  des 
campagnes ,  cette  maladie  si  meurtrjère  était  le  typhus  décrit 
par  If  s  auteurs  des  différens  âges  ,  et  auquel  les  médecins  don- 
naient les  noms  divers  àe  fièvre  d'hôpital,  fièvre  des  prisons  ^ 
fièvre  putride-maligne  ,  Jlèvre  putride  et  fièvre  adyuaniiquc. 
En  i8o5,  et  au  commencement  de  1806,  le  tjphus  désola 
l'Autriche,  et  fit  périr  un  grand  nombre  de  ces  braves  qui 
avaient  survécu  à  la  grande  journée  d'Austerlitz.  Cette  maladie 
fut  désig;née,  par  beaucoup  de  médecins  allemands,  sous  le 
nom  à(i  fièvre  putride  ;  par  d'autres,  sous  celui  àe  fièvre  ner^ 
veuse.  Les  médecins  militaires,  attachés  à  l'armée  française, 
l'appelèrent,  du  moins  la  yXn^s^Ti,  fièvre  adynamique.  L'un 
des  auteurs  do  cet  article  en  fut  atteint ,  à  Vienne ,  après  l'avoir 
traitée  chez  beaucoup  de  soldats;  et  il  atteste  que  cftte  épi-' 
demie  présenta  les  mômes  phénomènes,  suivit  la  même  mar- 
che ,  et  tenait  aux  mêmes  causes  que  celles  qui ,  depuis  ,  ont 
été  observées  en  Prusse,  en  Pologne  ,  à  VV'alckeren  ,  en  Espa- 
gne ,  dans  la  Be'i^ique,  à  Wilna,  en  Saxe,  à  Hambourg,  sur 
les  bords  du  lUun  et  en  France,  où  elle  se  propagea  jusqu'à 
Paris. 

6.  L'épidémie  qui  régna  ,  en  Autriche,  en  j8oc) ,  après  le^ 


FIE  245 

sanglantes  victoires  d'Essling  et  de  Waj^ram  ,  a  été  a])pclee 
fièvre  adynamique  ,  par  MM.  Roux  et  Beaulac  ;  elle  a  reçu  le 
nom  de  typhus  de  MM.  Hildeiibraud  ,  Gasc  ,  et  Breslau. 

7.  Lorsque  le  typhus  régna  en  France  ,  et  sur  les  bords  du 
Rhin  ,  pendant  la  campague  de  ibi4,  MM.  Thouvencl  ,  Hé- 
bréard  ,  et  plusieurs  autres  médecins  ,  qui  nous  en  ont  donné 
des  descriptions  ,  l'ont  appelé  fièvre  adynamique. 

8.  Si  nous  remontions  à  des  époques  antérieures  ,  nous  ver- 
rions que  les  épidémies  ,  dites  putrides  ,  dont  parlent  divers 
auteurs ,  offraient ,  toutes  ,  les  caractères  qui  distinguent  le 
typhus. 

9.  On  trouve,  dans  beaucoup  d'ouvrages,  et  dans  une  foule 
de'  recueils  ,  des  observations  isolées  de  fièvres  putrides  ou 
adynamiques  simples.  Mais,  en  supposant  que  les  auteurs  qui 
ont  rédigé  ces  observations  les  aient  écrites  avec  toute  la  can- 
deur qu'un  médecin  doit  apporter  dans  de  semblables  rela- 
tions, ne  peuvent-ils  pas  être  soupçonnés  d'avoir,  sans  s'en  dou- 
ter, arrangé  les  faits  qu'ils  voyaient,  de  manière  à  les  faire 
concorder  avec  un  système  qu'ils  avaient  précédemment 
adopté  ?  Ne  sait-on  pas  combien  il  faut  d'efforts  pour  secouer 
le  joug  des  préjugés  î  un  tel  succès  n'appartient  guère  qu'à 
des  esprits  privilégiés.  Chez  les  autres  hommes  ,  le  temps  et 
l'expérience  font,  seuls,  ce  que  le  génie  accorde  à  un  petit 
nombre  d'esprits  indépendans. 

10.  Nous  avons  suivi  des  cliniques  dans  de  vastes  hôpitaux  -, 
€t  nous-mêmes  ,  nous  avons  donné  nos  soins  à  un  grand  nom- 
bre de  malades  ,  et  nous  avons  constamment  vu  que  les  atîcc- 
tions ,  dite5  putrides  ou  adynamiques  ,  sont  des  fièvres  gas- 
triques ,  ou  muqueuses  ,  ou  typhodes  ,  compliq^uées  avec  un 
état  adyuamique.  Mais  nous  n'avons  ,  dans  aucune  de  ces 
circonstances ,  reconnu  cette  fièvre  adynamique,  essentielle  ^ 
que  nous  cherchions  ,  et  que  plusieurs  de  nos  confrères ,  sé- 
duits par  l'autorité  d'écrivains  d'ailleurs  respectables  ,  croyaient 
avoir  trouvée. 

1 1.  Quelques  faits ,  qui  se  sont  présentés  d*une  manière  spo- 
radique  ,  ne  peuvent  suffire  pour  établir  un  ordre  de  fièvres  ;  il 
faut ,  ce  nous  semble  ,  avoir  observé  des  épidémies  ,  afin  de 
pouvoir  tracer,  d'après  des  tableaux  comparatifs  et  multipliés^ 
des  caractères  généraux  ,  qui  seuls  doivent  présider  à  la  clas- 
sification des  maladies. 

12.  Les  fièvres  décrites  ,  jusqu'ici ,  sous  le  nom  de  pulrides  , 
ou  d'adynamiques  ,  étaient  ou  des  typhus  ,  ou  n'étaient  point 
des  affections  fébriles  simples.  Or,  si  la  fièvre  essentiriie, 
décrite  sous  le  nom  de  putride  par  les  uns,  et  d'adynamique 
par  les  autres  ,  est  véritablement  le  typhus  ,  dont  Hippocrate, 
Cullen  ,  Hildenbrand,  et  plusieurs  autres  médecins,  paiticu- 
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iièrfment  ceux  des  écoles  d'Edimbourg  et  de  "Vienne,  ont  fait 
IMiistoire  ,  dans  ces  derniers  temps,  il  nous  paraît  conforme 
aux  principes  cjiie  nous  professons  ,  dans  la  composition  de 
cette  monographie  des  fièvres  ,  de  renvoyer  la  description  de 
la  lièvre  dite  putri-Je  ,  ou  adynamiquo  ,  à  cette  y)artie  de  notre 
travail  où  l'ordre  alpbabéli(|ue  place  la  tievrc  lyphode. 

i5.  Indépendamment  des  motifs  qui  viennent  d'être  alle'- 
gués  ,  et  qui  nous  déterminent  a  ne  point  conserver  la  déno- 
mination de  fièvre  adjnamiquc  ,  il  en  est  un  nouveau  (]ui  ne 
nous  parait  pas  moins  important  ;  c'est  d'éviter  les  inconve'- 
nicns  qui  résultent  souvent  dans  la  pratique  de  l'épithète 
adjnc.mique  reWt  peut  conduire  à  des  erreurs  d'éliologic  et 
de  thérapeutique  ,  fort  grnves  ,  en  faisant  supposer  un  élat 
construit  de  f^iiblesse,  ce  qui  serait  contraire  à  l'observation  , 
cl  pourrait  devenir  funeste  au  malade  ,  livré  aux  soins  d'un 
homme  incxpéiimenlé.  On  sait  qu'il  faut  quelquefois  plu- 
sieurs garde- malades  pour  empêcher  qu'un  individu  ,  atteint 
de  fièvre  adyuamicjue  ,  ne  se  précipite  par  la  fenêtre  de  sa 
chambre.  Cependant  ,  nous  avons  vu  des  médecins  ,  séduits 
par  l'idée  de  faiblesse  qu'emporte  le  mot  adynamie,  adminis- 
trer ,  dès  le  commencement  de  la  maladie  ,  du  quinquina  ,  de 
la  serpentaire  de  Virginie  ,  du  vin  ,  de  Téther  ,  etc. ,  parce  que , 
préoccupés  par  le  sens  laliacicux  de  l'épithète,  ils  mécon- 
naissaient les  symptômes  inflammatoires,  qui  persistent,  fré- 
quemment, pendant  le  premier  septénaire,  et  qui  exigent  un 
traitement  bien  différent. 

i4-  Nous  sommes  de  trop  justes  appréciateurs  des  avantages 
que  le  médecin  peut  retirer  dans  sa  pratique  ,  des  dénomina- 
tions fondées  sur  la  nature  des  causes  prochaines ,  ou  sur  le 
siège  des  maladies  ,  pour  ne  point  adopter  les  nomenclatures 
créées  par  la  philosophie  moderne  j  mais  lorsqu'un  nom  peut , 
comme  celui  d'adynamie  ,  conduire  à  des  erreurs  aussi  graves 
que  celles  dont  nous  venons  de  faire  mention  ,  nous  n'hési- 
tons point  à  donner  la  préférence  aux  d 'nominations  insigni- 
fiantes, telles  que  celle  de  goutte,  gale  ,  dartre  ,  croup,  peste, 
scorbut  ,    syphilis  ,   etc. 

i5.  Nous  avons  dit  précédemment  que  les  partisans  de  la 
dénomination  que  nous  combattons  l'avaient  appliquée  à  des 
fièvres  muqueuses  ,  gastriques  et  typhodes,  lors(ju'el les  étaient 
fortuitement  compliquées  d'un  état  adynamique  ,  et  comme 
si  cet  état  eut  été  inhérent  à  la  nature  de  la  fièvre  essentielle 
qu'il  ne  faisait  que  compliquer.  Mais  ,  comment  distinguer  cet 
état  adynamique?  Nous  le  reconnaissons  à  la  prostration  de  l'é- 
nergie vitale  ,  produite  par  toutes  les  causes  débilitantes  ,  phy- 
siques et  morales  ,  et  qui  peut  compliquer  les  fièvres  primi- 
tives ,    les   phlegmasies    et    les  blessures.    Celte    disposition 
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aciynamique  peut  exister  pendant  plusieurs  mois  sans  fièvre  , 
ainsi  que  l'ont  observe'  tous  les  praticiens.  L'état  advnainique 
peut  aussi  n'iivoir  lieu  que  pendant  peu  de  jours  ,  et  se  ma- 
iiifester  tout  à  coup,  dans  le  cours  d'une  maladie  d'une  plus 
longue  durée.  Un  fait  semblable  vient  d'être  observé  par  notre 
judicieux  confrère,  M.  le  docteur  Rampont  ,  l'un  des  méde- 
cins de  l'hôpital  militaire  d'instruction  de  Metz.  L'état  adj'na- 
iniquene  dura  que  trois  jours,  chez  un  sujet  atteint  d'unedarlre 
érjsipélateuso ,  avec  fièvre.  Les  élèves  qui  suivaient  la  cli- 
nique de  M.  Kampont,  reconnurent,  de  suite,  l'ensemble  des 
.symptômes  par  lesquels  on  caractérise  la  fièvre  adynaraique. 
Mais  après  trois  jours  les  forces  se  relevèrent ,  l'adynamie 
cessa  ;  et  la  première  maladie  reprit  sa  marche,  et  se  termina 
vingt  jours  après.  Le  phénomène  dont  il  vient  d'être  fait  men- 
tion s'observe  souvent  durant  les  fièvres  essentielles  ,  le$ 
phlegraasies  ,  et  les  grandes  blessures  ,  accompagnées  d'une 
fièvre  symplomatique  surtout  quand  les  blessures  sont  faites 
par  des  arme^  à  feu  ,  à  cause  de  la  tendance  adynaniique  qui 
résulte  de  la  commotion  produite  par  la  poudre  à  canon. 

16.  Nous  croyons  avoir  suffisamment  démontré  qu'il  n'existe 
point  de  fièvre  adynamique  essentielle.  Mais  le  lecteur  nous 
aurait  mal  compris,  s'il  concluait,  de  tout  ce  qui  a  été  dit  , 
pour  justifier  notre  assertion  ,  qu'il  n'existe  point  de  fièvres 
adjnamiques.  Il  en  est,  sans  doute,  avec  cette  condition  , 
que  l'épithète  doit  toujours  être  considérée  comme  secon- 
daire, parce  que  l'affection  elle-même  est  teilc.  Ainsi  une 
fièvre,  essentiellô ,  muqueuse,  gastrique  ou  catarrhale  ,  peut 
être  adynamique  à  raison  de  la  complication  de  l'état  d'adyna- 
mie.  Alors  il  faudra  appeler  la  maladie  fièvre  gastrique -ady- 
namique. Et  la  première  épithète,  qui  indi([ue  le  gpnre  essentiel 
de  raifection,  se  confond,  en  quelque  sorte  ,  avec  le  substantif, 
tandis  que  la  dernière  emporte  exclusivement  avec  elle  une 
idée  adjective. 

:8.  FIEVRE  ALGJBE ,  Jebn's  algûJa .  On  entend  par  ce  mot  , 
une  fièvre  intermittente  de  nature  pernicieuse,  et  dans  laquelle 
le  malade  éprouve  un  fuoid  glacial  et  continu  ,  d'oii  lui  vient 
le  nom  à'algide.  p^ojez  ce  mot,  ci  dans  la  suite  de  cet  article, 

FIEVRE  INTERMITTENTE. 

18.  FIEVRE  ATiGÊioTisiqvE ,febris angeioieni'ca  y  decf.yy€iou ^ 
vaisseau,  et  rsivco  ,  je  tends.  M. "Te  professeur  Pinel  a  substitue 
ce  nom  à  celui  èi  injlainniaioire  ,  consacré  ,  avant  lui  ,  par  le 
plus  j^rand  nombre  des  palhologistes.  La  dénomination  nou- 
velle est  incontestablement  plus  exacte  que  la  seconde  :  elle 
présente  à  l'esprit  une  juste  idée  du  siège  et  de  la  nature  de 
la  maladie  ;  la  cause  prochaine  est  peinte  dans  l'expression. 
Le  mot  iiiiiammatoire  indique  la  cause  présumée  de  l'aifec- 
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tion  ,  mais  cette  indication  est  vague  ,  et  peut  entraîner  le 
jeune  praticien  dans  de  vaines  recherches  thérapculiques.  Les 
autres  dénominations  ,  qui  ,  depuis  Galien  jusqu'aux  temps 
modernes,  ont  été'  appliquées  au  genre  de  fièvre  dont  nous 
BOUS  occupons ,  sontpl^^ou  moins  insignifiantes  et  plus  va^^ues 
encore  que  celle  d'inllammatoire.  Ainsi  le  mot  synoque  dont 
s'est  servi  Galien  ,  de  même  que  l'ont  fait  plusieurs  modernes , 
s'applique  à  diverses  fièvres  ,  aus-i  bien  qu'à  celle  dont  la  na- 
ture est  purement  inflammatoire.  Nous  n'hésitons  donc  point 
à  faire  usage  du  mot  angéioténique  ,  avec  cette  différence  que 
nous  n'avons  pas  jugé  utile  d'altérer,  à  l'imitation  de  M.  Pinel, 
la  forme  étymologique  de  ce  mot,  qui  n'est  point  contraire  à 
Teuphonie. 

ly.  Dcjinition.  La  fièvre  angéioténique  est  nne  pyrexie 
continue,  sans  rémission  ,  caractérisée  par  une  invasion  su- 
bite ,  accompagnée  de  frisson  ,  d'une  chaleur  douce  ,  hali- 
tueuse  ,  répandue  également  sur  toute  la  suiface  du  corps  j 
par  la  rousseur  et  un  gonflement  douloureux  de  la  face  ;  par 
la  rougeur  des  yeux  et  la  tension  des  paupières  ;  par  la  force, 
la  densité  ,  la  fréquence  et  l'élévalion  des  battemcns  artériels  , 
et  (|ui  se  termine  au  premier  septénaire  ;  quelquefois  au 
onzième  jour  ,  rarement  au  deuxième  septénaire  ,  par  une 
hémorragie  nasale  ou  des  sueurs  abondantes. 

20.  Synonymie.  Synochus  impulris  ,  Galien  ;  sjnocha  sim- 
ple x  ,  Hoffmann  ;  febris  contineiis  ,  Stahl  ;  febris  continua 
non  pulrlda ,  Boerh.iavc  ;  synocha  ,  Boissier  de  Sauvages  et 
Cullen  )  febris  inflammatoria  simplex  ,  Huxham  ;  fehris  in- 

Jlammatoria  ,  Stoll ,  febris  septcnana  ,  Plater  ',  febris  conti- 
nens  noîi  putrida  ,  Selle  ;  febris  continua  injlammatoria  , 
Frank;   fèvre  angioténiqne  ^  Pinel. 

21.  Histoire  générale.  La  fièvre  angéioténique  se  mani- 
feste dans  tous  les  climats  et  dans  toutes  les  saisons,  mais  plus 
souvent  au  nord  qu'au  midi  j  en  hiver  ,  et  surtout  au  commen- 
cement du  printemps,  qu'en  été  et  en  automne.  La  tempéra- 
ture froide  et  sèche,  ou  chaude  et  sèche  ,  le  passage  brusque 
d'un  hiver  froid  à  un  printemps  très -chaud  ,  favorisent  cette 
maladie.  Le  printemps  de  jBri  est  cï?lui  où  nous  avons  ob- 
servé le  plus  de  fièvres  angéioténjques.  L'habitation  des  pays 
élevés  ,  monlueux  ,  exposés  aux  vents  du  nord  et  du  nord- 
est  ,  prédispose  à  cette  affection.  Elle  attaque  les  personnes 
des  deux  sexes  ,  particulièrement  relies  qui  sont  douées  d*uQ 
tempérament  sanguin  ou  pléthorique  •  elle  est  plus  fréquente 
à  l'ipoque  d:*  la  puberté  chez  les  deux  sexes,  pendant  la  jeu- 
nesse et  l'âge  adulte  ,  qu'aux  antres  épo«jues  de  la  vie.  La 
suppression  des  menstrues  ,  la  cessation  de  cette  évacuation  , 
à  l'âge  ciifii|uc  ,  dans  des  sujets  forts  et  sanguins  ,  favorisent 
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cette  fièvre.  Il  en  est  de  même  de  l'omission  d'une  saignée  , 
lorsqu'on  est  habitue'  à  la  faire  pratiquer  à  des  époques  régu- 
lières; et  de  l'exubérance  sanguine  qui  a  lieu  après  l'ampu- 
tation d'un  membre  ,  ou  l'ablation  d'une  tumeur  fort  volu- 
mineuse, chez  un  individu  jeune  ,  athlétique  ou  très-sanguin, 
qu'on  aura  néghgé  de  saigner,  surtout  s'il  prend  une  nour- 
riture abondante  ou  substantielle  ,  s'il  jouit  d'une  santé  bril- 
lante. Chez  tous  les  sujets,  une  nourriture  très- succulente  , 
particulièrement  lorsqu'un  individu  n'y  est  point  habitué,  et 
que  précédemment  il  vivait  d'alimens  simples  et  souvent  in- 
sufîisans,  peuvent  faire  craindre  cette  maladie.  Enfin  l'usage 
habituel  et  modéré  de  toutes  les  douceurs  de  la  vie  ,  l'énergie 
des  facultés  vitales,  entretenue  par  un  état  de  santé  que  la 
maladie  a  rarement  troublée;  l'abus  des  boissons  spiritueuses  , 
des  vins  généreux  ,  capiteux  et  chargés  d  àrome  ;  la  passion 
du  jeu,  et  les  agitations  que  produisent  les  vicissitudes  de  la 
fortune,  chez  les  joueurs,  sont  autant  de  circonstances  qui  pré- 
disposent à  la  fièvre  angéioténique. 

2?..  Causes.  Tous  les  exercices  violens  ,  tels  sont  la  danse, 
la  course  ,  la  joule  ,  l'escrime ,  le  jeu  de  paume  ,  la  déclama- 
tion ,  le  chant,  trop  prolongés;  en  général  ,  toute  influence 
extérieure  ,  tout  acte  intérieur,  susceptible  de  produire  une 
excitation  trop  forte  de  l'appareil  vasculairc  sanguin  ;  l'ivresse, 
l'exposition  subite  à  un  air  froid  ,  lorsque  le  corps  est  en  sueur; 
quelquefois  l'insolation  ,  le  bain  ,  ou  trop  chaud  ,  ou  trop  froid  ; 
un  violent  accès  de  colère,  la  suppression  brusque  d'une 
hémorragie  ou  de  toute  autre  évacuation  habituelle;  la  dispa- 
rition de  la  gale,  des  autres  exanthèmes  chroniques,  etc. 

25.  La  plupart  des  causes  prédisposantes,  énoncées  précé- 
demment dans  le  paragraphe  2  ; ,  peuvent ,  lorsqu'elles  agissent 
avec  intensité  ,  devenir  des  causes  occasionnelles. 

24.  Nature  et  siège  de  la  maladie.  Combien  d'hypothèses 
n'a-t-on  pas  faites  sur  la  cause  prochaine  de  la  fièvre  inflamma- 
toire ou  angéioténique  I  II  serait  fastidieux  de  les  exposer  ici, 
en  détail ,  et  d'en  faire  le  sujet  d'une  discussion  critique.  Il 
nous  suffira  d'indiquer  ,  sommairement  ,  les  principales  théo- 
ries au  moyen  desquelles  la  cause  prochaine  de  cette  maladie 
a  été  expliquée.  Les  mécaniciens  l'attribuaient  au  frottement 
du  sang  contre  les  parois  des  vaisseaux.  Les  anciens  chimistes 
©nt  pensé  que  la  fièvre  inflammatoire  est  occasionnée  par  la 
fermentation  du  sang.  M.  Baumes  ,  dans  son  livre  intitulé 
Fondemens  de  la  science  méthodique  des  maladies ,  l'attribue 
à  une  suroxigénation  de  ce  fluide.  Mais  J.  P.  Frank  nous  semble 
avoir  résolu  le  problème,  en  démontrant  que  la  surface  interne 
des  vaisseaux  ,  et  parliculièremeut  des  artères  ,  chez  les  sujets 
morts  de  la  fièvre  infiammatoircj  porte  constamment  deç  traces 
manifestes  d'inUammalioa. 
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■26.  Ce  grand  médecin  est  le  premier  qui  ait  fait  celle  im- 
portante observation  ,  si  propre  à  décider  la  question  d'c'tio- 
iogie  ;  et  sa  de'couverte  justifie  la  dénomination  de  lièvre  an- 
ge'iote'nique  ,  propose'e  par  M.  Pinel.  Ce  qui  se  passe  à  !a 
surface  interne  des  vaisseaux  sanguins  pendant  cette  maladie, 
suffit  pour  en  faire  connaître  la  nature  et  le  sie'ge  :  il  en  est  de 
même  de  toutes  les  maladies  dont  on  peut  déterminer  la  cause 
prochaine. 

af).  Division.  La  fièvre  ange'iote'nique  offre  deux  varie'le's; 
savoir;  la  fièvre  éphémère  et  la  fièvre  angéioténique,  propre- 
ment dite,  appelée,  par  quelques  auteurs,  injlammaicire 
hebdomadaire ,  à  cause  de  sa  durée  ordinaire. 

9.7.  La  première  variété  ,  ou  fièvre  éphémère  ,  est  pro- 
duite par  les  mêmes  couses  qui  viennent  d'être  déduites  (  2.2  ,. 
Le  caractère,  le  mode  de  terminaison,  les  indications  théra- 
peutiques, sont  les  mêmes  que  dans  la  lièvre  angéioténique. 
Elle  n'en  difîere  que  par  une  durée  moins  longue  ,  par  des 
symptômes  moins  intenses,  et  parce  qu'elle  est  accompagnée 
de  moins  de  dangers.  Nous  renvoyons,  pour  d'autres  détails  , 
au  mot  éphémère ,  où  celte  variété  est  décrite. 

28.  La  fièvre  angéioténique,  proprement  dite,  se  divise  en 
espèce  simple  et  en  espèces  compliquées.  J.  P.  Frank  ,  dans 
son  excellent  Traité  de  thérapeutique  spéciale  :  De  curan- 
dis  honiinuni  morbis  epiiome ,  §.  117,  divise  encore  la  fièvre 
inflammatoire  en  aiguè  et  en  chronique.  Mais  nous  n'avons 
jamais  vu  cette  dernière  espèce  ,  et  nous  n'en  trouvons  aucune 
trace  dans  les  /écrits  des  pathologistes  et  des  observateurs.  Ce 
défaut  de  preuves,  et  l'invraisemblance  de  la  théorie  de  Tau- 
leur,  nous  ïà\i  supposer  que  l'illustre  professeur  de  Vienne  a 
confondu,  avec  la  fièvre  inflai.:matuire ,  une  phlegmasie  la- 
tente de  quelque  organe    intérieur. 

29.  Avant  Frank,  un  médecin  non  moins  célèbre,  Stoll, 
avait  cependant  fait  mention,  dans  son  livre  si  estimé  des 
praticiens  :  De  cogiwscendis  et  curamiis  febribus  ,  aplior. 
56  ,  d'une  fièvre  inflammatoire  chronique  ,  dotit  la  durée 
Ot  de  plusieurs  mois  ,  et  même  de  plusieurs  années.  Il 
l'a  observée  chez  divers  sujets  hémopl.ysiques.  M.iisune  pareille 
maladie  peut-elle  être  classée  parmi  les  fièvres  essentielles  .^ 
IS'est-il  pas  évident  qu'elle  est  entretenue  par  une  inflammation 
ou  au  moins  une  irritatix^n  permanente  de  quelque  organe  ? 

5o.  La  fièvre  angéioténique  est  rarement  épidémique. 

"îii.  Ce  caractère  la  di.->tin^ue  des  autres  fièvres.  Ce  n'csl 
point  à  rinsnfllsflnce  des  conditions  atmospliériqucs  qu'il  doit 
être  ûltribué  :  celles-ci  se  présentent  assez  (Ve((ucmment  ;  mais 
il  est  d'autres  conditions,  dépendante^  des  individus,  et  qu» 
doivent  agir  simullanémcct  avec  les  premières,  pour  favoriser 
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le  développement  des  maladies  inflammatoires  primitives.  Un 
tel  concours  est  peu  fréquent  chez  beaucoup  de  sujets  à  la  fois  , 
surlout  parmi  les  hommes  dowt  se  composent  les  grands  ras- 
scmblemcns.  Ces  hommes,  qui  sont  ordinairement  si  acces- 
sibles aux  épidémies,  à  raison  de  leurs  dispositions  indivi- 
duelles ,  et  de  celles  qu'ils  acquièrent  dans  des  réunions  ,  en 
un  lieu  plus  ou  moins  resserré  et  nécessairement  insalubre; 
ces  individus,  disons-nous,  sont  en  général  exempts  des  épi- 
démies qui  se  caractérisent  par  ime  inflammation  essentielle. 
La  rareté  de  celle-ci  est  due  à  l'état  physique  des  sujets  , 
laquelle,  par  la  même  raison  qui  vient  d'être  dite,  est  peu 
propre  à  les  préparer  aux  maladies  de  celte  dernière  classe. 

32.  Aussi  la  fièvre  angéiolcnique  est-elle  presque  toujours 
sporadique. 

33.  Elle  attaque  plus  ordinairement  les  gens  riches  que 
les  pauvres;  elle  a  lieu  plus  souvent  à  la  campagne  que  dans  les 
villes.  Ces  exceptions  s'expliquent  par  la  nature  même  des 
causes  prédisposantes  nui  ont  été  exposées  (21  ). 

54.  Stoll,  dans  ses  Ephémérides  de  1779,  a  tracé  les  carac- 
lères  d'une  fièvre  épidémique,  qu'il  sip\^ elle  putride  injlarnma' 
toire  ,  et  dont  les  symptômes  s'aggravaient  par  l'usage  des  mé- 
dicnmcns  toniques. 

35.  Mais  une  épidémie  de  fièvre  angéioténique  ,  bien  cons- 
tatée, et  décrite  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  sa 
nature  et  sur  sa  réalité,  est  celle  qui  a  été  observée  en  1802 
par  M.  JVavièrcs,  dans  les  environs  de  Mantes.  Les  circons- 
tances rapportées  par  l'auteur,  suffisent  pour  prouver  que  la 
fièvre  angéioténique  peut  régner  épidémiciuement. 

56.  Description  générale.  Cette  malarlic  attaque,  le  plus 
souvent,  des  individus  sains  et  robustes.  L'invasion  est  subite  , 
accompagnée  d'un  frisson  ordinairement  violent,  mais  d'une 
durée  moyenne,  et  quelquefois  très-léger.  Ensuite  il  survient 
une  chaleur  vive,  halitueuse,  qui  parait  considérable  au  pre->- 
mier  contact,  mais  qui  diminue  lorsque  la  main  ,  qui  expl-ore  , 
a  été  appliquée  pendant  quelques  instans.  Le  pouls  est  fré  - 
quent,  vibrant ,  plein,  dur;  quelquefois,  cependant,  chez  dos 
sujets  très-pléthoriques,  le  pouls  est  mou ,  oppressé.  On  ob- 
serve des  battemcns  très-développés  aux  artères  carotides  et 
temporales;  les  veines  sont  distendues.  Il  se  manifeste  des  hé- 
morragies nasales  ,  utérines,  intestinales,  etc.  Le  sang  veineux 
est  plus  rouge  et  plus  dense  «jue  dans  l'élal  naturel.  Tout  le 
corps  acquiert  une  espèce  de  gonflement ,  et  sa  surface  devient 
rouge  :  cet  état  est  très-manifeste  à  la  face.  Il  y  a  céphalali^ie 
gravative,  somnolence,  accompagnée  de  rêves  et  q,uelquefoi$ 
de  délire,  plus  ou  moins  intense,  pt'r>istant ,  fixe  ou  vague.  Les 
yeux  sont  injectés,  brillans,  et  fuient  la  lumière.  Le  sens  du. 
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goût  et  celui  de  Todorat  sont  emousse's.  La  langue  est  rouge  ou 
blanchâtre,  et  ordinairement  humide.  Lorsque  la  langue  est 
sèche,  M.  Pinel  observe,  judicieusement,  qu'il  y  a  complica- 
tion. Ce  signe  n'accompagne  pas  toujours  la  complication  , 
mais  il  n'existe  jamais  sans  qu'elle  ait  lieu.  La  soif  est  vive;  le 
malade  sollicite  les  boissons  acides.  L'anorexie  se  joint  à  ces 
symptômes,  ainsi  que  l'aversion  pour  les  substances  animales. 
La  respiration  est  fréquente  et  chaude  ,  quelquefois  anhéleuse. 
L'urine  est  peu  abondante  ,  et  rouge;  les  selles  sont  rares  et 
diiîlciles.  Il  y  a  des  lassitudes  spontane'es.  de  l'engourdisse- 
ment, des  douleurs  continues  aux  membres. 

57.  Quoique,  dans  cette  fièvre,  il  n'y  ait  point  de  re'mis- 
sion  ,  cependant  on  observe  une  légère  exacerbation  dans  les 
symptômes,  vers  le  soir,  et  pendant  la  nuit. 

58.  Nous  terminerons  la  description  de  la  fièvre  angéioté- 
nique,  par  une  remarque  qui  ne  peut  échapper  aux  observa- 
teurs judicieux  ;  c'est  que  cette  fièvre  ,  considérée  dans  toute  sa 
durée  ,  présente  des  traits  particuliers  de  ressemblance  avec  un 
accès  de  fièvre  intermittente.  D'abord  ,  la  fièvre  angéiolénique 
semble,  pour  ainsi  dire,  ne  se  composer  que  d'un  seul  accès, 
puisqu'elle  n'a  pas  de  redoublemens,  du  moins  que  ce  phéno- 
mène ,  s'il  existe,  n'est  pas  distinct.  En  second  lieu,  comme 
l'accès  de  la  fièvre  intermittente,  elle  débute  par  un  frisson, 
suivi  de  chaleur,  qui  se  termine  ,  ordinairement,  par  une  sueur 
abondante. 

3.^.  Complications.  La  fièvre  angéioténiquc  est  rarement 
simple.  Elle  se  complique  fréquemment  avec  les  autres  fièvres 
€ssentielles  ,  telles  que  les  fièvres  gastrique,  intermittente, 
muqueuse,  typhode  ,  etc.  Nous  ne  décrirons  point  ces  compli- 
cations dans  cet  article,  parce  qu'il  nous  semble  plus  rationnel 
de  ne  procéder  à  cette  description,  qu'en  exposant,  successi- 
vement, l'histoire  des  fièvres  avec  lesquelles  ces  complications 
ont  lieu. 

40.  Quelques  auteurs  ont  admis  des  complications  ataxi- 
ques  et  adynamiques  de  la  fièvre  angéioténique  ;  mais  leurs 
descriptions  ne  présentent  rien  qui  puisse  justifier  cette  opinion. 

41  •  Nous  n'avons  jamais  observé  la  complication  ataxique; 
mais  nous  concevons  qu'elle  p^ut  avoir  lieu.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  complication  «dynamique  :  supposer  la  coexis- 
tence de  la  fièvre  angéioténiquc  avec  un  état  adynamique , 
n'est-ce  point  admettre  la  possibilité  d'une  contradiction  for- 
melle ? 

4^-.  Diagnostic.  Les  mêm«"'s  motifs  qui  viennent  de  nous  dé- 
terminer à  ne  point  exposer ,  en  détail ,  les  complications  de  la 
fièvre  angéioténiquc  (  5()  )  ,  nous  font  renvoyer  la  description 
des  signes  diaguoslics  de  celte  maladie  aux  article»  subséquens, 
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dans  lesquels  il  sera  traite  des  fièvres  qui  ont,  dans  leurs  symp- 
tômes, quelques  caractères  de  ressemblance  avec  la  fièvre  an- 
gëiotéuique.  Il  nous  parait  plus  philosophique  de  n'établir  de 
parallèle  qu'entre  des  maladies  que  nous  aurons  déjà  fait  con- 
naître; c'est  le  nioj'en  d'être  clair.  Comparer  un  objet  connu, 
avec  d'autres  objets  inconnus  ,  serait  une  méthode  vicieuse,  en 
ce  qu'elle  forcerait  l'esprit  du  lecteur  à  un  travail  que  l'écri- 
vain doit  lui  épargner. 

45.  Terminaison.  La  fièvre  angéioténique  se  termine  ordi- 
nairement au  septième  ,  quelquefois  au  neuvième  ,  au  on- 
zième ou  au  quatorzième  jour ,  par  solution  ou  par  des  sueurs  * 
par  des  hémorragies  nasale,  hémorroidale  ou  utérine  j  par 
une  urine  déposant  un  sédiment  blanc  et  homogène.  Chez  cer- 
tains sujets,  la  crise  est  caractérisée  par  des  exanthèmes,  des 
phlegmons,  des  abcès.  Dans  d'autres  occasions ,  la  maladie, 
au  lieu  de  se  terminer  par  la  g'iérison,  se  convertit  en  angine 
ou  en  pneumonie.  Lorsqu'on  a  abusé  des  saignées,  ou  qu'on  a 
employé  un  traitement  trop  stimulant  ou  trop  rafraîchissant, 
il  survient  un  état  ad;»namique  ou  ataxique,  ou  bien  une  fièvre 
lente.  Enfin ,  la  violence  de  l'inflammation  peut  causer  la  mort 
du  sujet. 

44-  Prognostic.  L'issue  de  la  fièvre  angéioténique  est  rare- 
ment funeste,  à  moins  qu'un  traitement  trop  actif,  qu'une 
médecine  perturbatrice  ,  ne  viennent  aggraver  la  maladie. 
C'est,  en  général,  l'afï'îiction  qui  complique  la  fièvre  angéio- 
ténique, ou  celle  qui  lui  succède,  qui  produisent  les  termi- 
naisons mortelles. 

45.  Le  danger  est  d'autant  plus  imminent ,  que  le  malade  se 
trouve  environné  d'un  grand  nombre  de  circonstances  prédis- 
posantes, favorables  au  développement  de  la  fièvre  angéioté- 
nique, et  que  les  symptômes  de  la  maladie  ont  un  caractère 
fort  intense. 

46.  Lorsqu'un  mouvement  critique  s'opère  vers  un  émonc- 
toire  quelconque  ,  on  doit  s'attendre  à  une  terminaison  pro- 
chaine et  heureuse  de  la  maladie. 

47.  Si  la  fièvre  se  prolonge  au-delà  du  deuxième  septénaire, 
si  une  douleur  fixe  se  manifeste  sur  une  partie  du  corps  ,  il  est 
à  craindre  que  la  maladie  ne  se  termine  par  une  suppuration. 

48.  Indication  thérapeutique.  Les  médecins  qui  attribuent 
la  fièvre  angéioténique  à  l'épaississement  du  sang,  ont  dû  natu- 
rellement chercher  à  la  combattre  par  la  méthode  délayante. 
Ceux  qui  voient  la  cause  prochaine  dans  le  mouvement  accé- 
léré du  sang  et  le  frottement  de  ce  fluide  contre  les  parois  des 
vaisseaux  ,  ont  recours  à  l'emploi  des  remèdes  tempérans. 

49.  Mais,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  nature  de  cette 
ftèvre  (24},  considérée  dans  l'état  d'affection  simple,  il  est  aisé 


a54  FIE 

de  juger  que  la  v(frilable  indication  à  remplir  est  de  diminuer 
l'e'nergie  vitale  de  tout  l'organisme  ,  particulièrement  de  l'ap- 
pareil sanguin  ,  et  de  favoriser,  vers  la  fia  de  la  maladie,  le 
mouvement  critique  qui  se  prépare. 

5o.  Lorsque  la  fièvre  angc'ioténique  est  exempte  de  compli- 
cation, les  secours  de  la  médecine  agissante  sont  rarement 
nécessaires,  et  la  maladie  se  termine  spontane'ment  par  solu- 
tion ou  par  une  évacuation  critique.  La  fièvre  angéioténique  est 
une  des  affections  que  le  médecin  peut,  avec  le  plus  de  sécu- 
rité, abandonner  à  elle-même,  en  faisant  observer  au  malade 
les  règles  hygiéniques  que  sa  situation  indique. 

^\.  Mojens  curatifs.  Lorsque  la  violence  des  symptômes 
exige  une  méthode  agissante,  la  saignée  est  le  premier  et  le 
plus  efficace  des  moyens.  Il  convient  de  l'employer  aux  époques 
les  plus  rapprochées  de  l'invasion  de  la  maladie.  Le  saog  doit 
être  tiré  d'un  gros  vaisseau  et  par  une  large  ouverture. 

52.  Cette  condition  étant  essentielle ,  les  sangsues  et  les  ven- 
touses scarifiées  sont  d'un  faible  secours,  à  moins  que  des  signes 
d'une  inflammation  locale  ne  se  manifestent  simultanément 
avec  ceux  de  la  fièvre.  Dans  ce  cas,  l'application  des  sangsues 
ou  des  ventouses,  indiquée,  ne  supplée  point  néanmoins  à  la 
saignée  générale. 

5^.  Qu'il  nous  soit  permis  de  nous  élever  ici  contre  l'usage 
qui  s'est  introduit,  depuis  plusieurs  années,  de  remplacer  les 
saignées  générales  par  l'application  des  sangsues,  sur  diverses 
parties  du  corps,  même  aux  bras,  aux  cuisses  et  aux  jambes. 
Il  suffit  de  connaître  les  lois  de  la  circulation  du  sang,  pour  s-e 
convaincre  du  peu  de  succès  qui  doit  résulter  de  pareilles  sai- 
gnées locales.  Ce  n'est  point  ,  ainsi  que  le  pensent  quelques 
personnes  ,  par  un  préjugé  contre  la  saignée  générale  ,  que 
beaucoup  de  praticiens  s'obstinent  à  y  substituer  l'application 
des  sangsues.  INous  croyons  trouver  la  vraie  raison  de  cet  usage 
préjudiciable,  dans  les  abus  qui  se  sont  introduits  dans  la  pra- 
ti({ue  de  la  médecine.  \^i\  seul  homme  veut  souvent  envahir 
les  deux  bratiçhes  de  l'art  ;  un  vieux  médecin  ,  qui  ne  sait  point 
saigner,  fait  appliquer  des  sangsues  pour  n'être  point  oblige 
d'avoir  recours  à  un  chirurgien,  sotT  qu'il  veuille  rester  seul 
investi  de  la  confiance  de  son  malade,  soit  qu'il  craigne  de  voir 
le  chirurgien  lui  refuser  son  ministère  ,  parce  que  ,  à  leur  tour, 
plusieurs  chirurgiens,  par  un  orgueil  mal  entendu,  dédaignent 
d'«  xécuter  les  ordonnances  de  l(>urs  confrères  les  médecins. 

S/].  Mais  revenons  à  notre  sujet.  La  quantité  de  sang  à  tirer 
doit  être  proportionnée  à  la  véhémencedes  symptômes,  à  l'âge, 
au  sexe  ,  à  la  constitution  et  au  tempérament  du  sujet.  Les 
jeunes  gens,  les  femmes,  les  individus  pléthoriques,  ceux  (jui 
ont  été  rarement  malades,  et  dont  la  santé   est  exubérante. 
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supportent  des  pertes  de  sang  conside'rables.  Les  enfans ,  les 
vieillards,  les  personnes  mal  nourries  ,  celles  qui  sont  sujettes 
aux  affections  nerveuses,  supportent  plus  difficilement  les  e'va- 
cualions  sanguines. 

55.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  serait  pas  sans  inconvénient  de 
tirer  du  sang  jusqu'à  la  défaillance  j  il  vaut  mieux  rëite'rer  la 
saigne'e.  Cependant,  chez  les  sujets  compris  dans  la  première 
des  deux  catégories  qui  viennent  d'être  établies  ,  i!  est  impor- 
tant, lorsque  les  symptômes  sont  urj^ens  ,  de  faire  une  pre- 
mière saignée  copieuse  ;  il  en  résulte  une  amélioration  remar- 
quable et  soudaine  dans  l'appareil  des  symptômes  ;  le  médecin 
doit  être  présent,  à  moins  que  l'opération  ne  soit  confiée  à  un 
cnirurgien  déjà  expérimenté. 

56.  11  y  a  des  médecins  qui  renouvellent  la  saignée,  aussi 
longtemps  qu'ils  observent ,  sur  le  sang,  une  croûte  couen- 
neuse  ,  <[ue  les  uns  nomment  inflammatoire  ,  d'autre6  pleuré- 
tique.  Dehaen  a  démontré  ,  dans  le  premier  volume  de  son 
Ratio  medendi ^  combien  ce  signe  est  équivoque.  Et  les  belles 
expériences  de  Parmentier  et  <le  M.  le  professeur  Deyeux,  qui 
ont  jeté  de  si  vives  lumières  sur  cette  importante  question  , 
prouvent  jusqu'à  l'évidence  que  l'inspection  du  sang  est  un 
guide  trompeur  dans  les  maladies. 

Cbpendant  les  praticiens  ne  peuvent  disconvenir  d'un  fait 
qu'ils  ont  tous  fréquemment  observé;  c'est  que,  dans  les  ma- 
ladie» inflammatoires,  le  sang  présente  presque  toujours  cette 
couenne,  dite  pleurétique;  et  que ,  dans  ce  cas,  quel  que  soit 
le  nombre  des  saignées  ,  ce  signe  fallacieux  est  toujours  per- 
sistant. C'est  ce  qui  trompe  beaucoup  de  médecins  routiniers, 
lesquels  s'obt^tinent  à  saigner,  tandis  que  tous  les  symptômes 
contre-indiquent  alors  cette  opération. 

Quoi  qu'il  eu  soit  donc  de  la  nature  de  la  couenne  inflam- 
matoire ,  que  nous  ne  nommons  ainsi  que  j)our  la  désigner  , 
le  médecin  instruit  ne  doit  point  y  avoir  égard  -,  c'est  l'ensemble 
des  symptômes,  c'est  l'état  général  des  (forces  du  malade,  qui 
doit  fixer  toute  son  attention  ,  et  provoquer  ses.déterminations. 

58.  Tissot  fait  mention  de  vingt  saignées,  pratiquées  dans 
l'espace  de  deux  jours.  Mais  cela  prouve ,  ajoute  le  célèbre  pra- 
ticien de  Lausanne,  que  le  chirurgien  était  un  ignorant,  et  que 
la  bonne  constitution  du  sujet  avait  résisté  à  la  maladie  et  au 
traitement. 

59.  11  est  certain  qu'en  général  on  est  rarement  obligé  de 
répéter  la  saignée  dans  la  fièvre  angéioténique  ,  ou  du  moins 
d'excédr  la  deuxième. 

60.  La  soif,  qui  est  si  vive  dans  cette  maladie  ,  indique  la 
nécessité  d'administrer  des  boissons  rafraîchissantes,  telles  qtie 
la  limonade,  i'oraugeade,  l'eau  de  groseilles ,  le  sirop  de  vi- 
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Tinigre;  toutes  le«  boissons  composées  avec  des  acicîcs  ve'f»e'( 
l'oximfil  simple,  Teaii  froide  ,  la  décoction  d'orge  ou  de  cl 


'taux; 
chien- 
dent ,  nilree  ,  ou  tout  autre  liquide  ,  pris  parmi  ceux  que  cer- 
tains auteurs  de  matière  me'dicalc  nomment  rafraîchis  s  ans. 

6t.  Des  lavcmens  ëmoUiens,  conviennent  également,  pourvu 
qu'il  n'y  ait  pas  de  diarrhée. 

6?..  On  doit  éviter  les  purgatifs  et  les  éméliques  ;  ce  n'est 
que  dans  la  complication  de  la  fièvre  gastrique  ,  dont  il  sera 
parlé  dans  la  suite  de  cet  article,  que  les  rpédecins  font  un  usage 
indiqué  de  ces  moyens. 

65.  C'est  un  reproche  grave  que  mérite  Grant  (  Recherches 
surlesjîèvres  les  plus  communes  à  Londres ,  etc.  )  d'avoir  re- 
commandé, contre  cette  affection,  l'emploi  des  émétiques  et 
des  purgatifs  le  plus  lot  possible.  Grant  a  sans  doute  confondu 
la  complication  gastrique  de  la  fièvre  angéiotéuique  avec  la 
maladie  sui  geueris.  Il  est  important  de  s'élever  contre  une 
erreur  qtii  peut  égarer  beaucoup  de  praticiens  ,  trop  dociles 
aux  prérpples  imprime's. 

64.  Le  quinquina  ,  que  plusieurs  auteurs  ont  conseillé,  ne 
pourrait  qu'être  nuisible  dans  cette  maladie  ,  comme  le  sont 
tous  les  médicamens  toniques. 

65.  Un  air  frai«,  et  fréquemment  renouvelé,  contribue  beau- 
coup à  modérer  la  chaleur  fébrile;  mais  l'air  trop  froid  serait 
nuisible,  en  ce  qu'il  s'opposerait  à  la  transpiration  si  favorable 
dans  cette  maladie,  et  qu'il  peut  d'ailleurs  occasionner  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  surtout  chez  les  sujets  prédisposés  à  cette 
affection. 

66.  Le  malade  doit  rester  en  repos  dans  son  lit.  Peu  de  per- 
sonnes attachent  à  ce  précepte  l'importance  qu'il  mérite.  Les 
praticiens,  qui  étudient  les  maladies,  en  voyant  des  malades , 
€t  ce  n'est  peut-être  pas  le  plus  grand  nombre,  savent  (jue  le 
lit  est  l'un  des  plus  puissans  remèdes  contre  les  fièvres  tant  idio- 
pathiques  que  symptomatiques. 

67.  Il  est  aussi  bien  important  d'écarter  de  son  malade  tout 
ce  qui  est  bruyant.  La  solitude,  le  calme  ,  et  un  bon  lit ,  ap- 
portent dans  tout  l'organisme  un  bien-être  ,  un  soulagement, 
<pii  favorisent  la  prompte  terminaison  et  l'heureuse  issue  de 
la  maladie. 

68.  Comme  l'appétit  est  ordinairement  nul  ,  il  est  évident 
qu'on  ne  doit  point  permettre  les  alimens  solides,  jusqu'à  la 
convalescence. 

69.  Lorsque  la  crise  paraît  devoir  s'opérer  par  la  sueur,  il 
convient  d'aider  l'opération  de  la  nainre  ,  ru  adminisirant  , 
avec  discrétion  ,  quelques  remèdes  diaphoréti(jues.  Mais  il  faut 
se  garder,  pour  favoriser  cette  teudauce  ,    de  faire  usage  de 
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sudorifiqiies  trop  actifs;  ils  augmenteraient  la  clialeur  ,  aggra- 
veraient ,  ou  prolont^eraient  du  moins  la  maladie. 

70.  Convaiesœnce.  Après  la  fièvre  rngéioténiquc,  la  con- 
valescence n'est  ordinairement  ni  longue  ni  difficile  ;  il  05t 
rare  qu'elle  ait  besoin  des  secours  pharmaceutiques.  Il  suffit 
de  nourrir  l'individu  avec  des  substances  de  facile  digestion  , 
et  de  l'accoutumer  ,  par  degrés  ,  à  reprendre  sa  manière  de 
vivre  habituelle.  Chez  certains  sujets  qui  conservent  de  la 
constipation,  et  chez  lesquels  l'appe'tit  est  médiocre,  un  mi- 
jioratif  salin  hâte  la  convalescence. 

ji,  Traitetnent  prophylactique.  Ce  traitement  consiste  à 
e'ioigaer. autant  qu'on  le  peut  les  causes  prédisposantes  et  occa- 
sionnelles (21  -ilj.  Ainsi  les  personnes  robustes  ,  pléthoriques  , 
devront  vivre  avec  tempérance ,  boire  peu  de  vin  ,  et  s'abste- 
nir de  l'usage  fréquent  des  liqueurs  stimulantes;  faire,  pour 
leurs  alimens  ,  un  plus  grand  usage  de  substances  végétales  que 
de  viandes,  surtout  des  viandes  succulentes,  et  particulièrement 
degibier.  11  faut  éviter  les  longues  constipations,  les  exercices 
violens  et  trop  prolongés  ;  et ,  sur  toutes  choses ,  il  faut  modérer 
l'élan  des  passions. 

HExcKEL  ,  Dissenatio  de  jebribus  injîammatonls  ;  Erfurti,  I747- 
KALTscHMiED,  DisserialLo  de  inflamniationibus  Jebre  acutd  stipatis  ,  swe 

de  Jebribus  irtfîamniatonis  in  génère  ;  lenœ  ,  iroo. 
AYGALE>Q  (  Fiancois)  ,  Disbcitatioa  sur  la  fièvre  angiotcniqne  inflammatoire  ; 

in  8°.  Paris  ,  1800. 
CrAUDi<.nÀtJ-DELESTRE  (ch.) ,  Essal  sur  la  fièvre  inflammatoire  ;  in-l^.  Paris  , 

1806. 
TONNET  (  Joseph),  Essai  sor  la  fièvre  inflammatoire  ou  angéioténique  •  in-4°- 

Paris,  i8i3. 
EOPF  ,  Theoriœ  .  de  principio  febres  inflammatorias  epidemicas  gignente  , 

riulimenta  ;   Tiibingœ  ,    1794- 
REic,  Diiseriatio  de  Jebre  injiammatorid  simplici  ;  in-4°.  Halœ  Magds" 

burgicœ,  1794. 

fj"?..  FIEVRE  AMPHiMÉRiNE  ,  y^èm  awphinierina .  Boissier  de 
Sauvages  ,  d'après  quelques  anciens  auteurs  grecs,  a  désigné, 
sous  le  nom  à' amphiniérme  la  rémittente  quotidienne  ,  dont 
il  forme  un  genre  et  plusieurs  espèces.  D'autres  écrivainjs 
donnent  cependant  à  cette  dénomination  une  valeur  diffé- 
rente. La  solution  de  cette  question  est  peu  importante  au- 
jourd'hui ,  que  le  mot  amphimévine  est  à  peu  près  tombe'  en 
désuétude.  Nous  renvovons  ,  pour  les  détails  ultérieurs  ,  à  la 
partie  de  cet  article  où  nous  traiterons  de  la  fièvre  rémittente. 

Ployez  AMPHIMÉRINE. 

75.  FIÈVRES  ANNUELLES  ,^6?^/'^^  aîuiuœ .  Parmi  les  médecins 

qui  ont  observé  ,  avec  attention  ,  les  constitutions  épidemiqucs, 

et  les  maladies  annuelles,   on  distingue  surtout  Hippncrate  , 

Sj'deuham  et  Stoll.  Ils  ont  appelé  fièvres  annuelles,  celles  qui 

j5.  17 
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se  succèdent,  cliaquc  aniice  ,  cl;ms  \ui  ordre  régulier,  à  morn» 
qu'un  derangtmciit  notable  cl  inaccoutumé  des  saisons,  un 
desodre  inlcnjpcstif  de  la  constilntion  atmosplierique  ,  ne 
troublent  celte  régularité.  Les  fièvres  annuelles  sont,  angeio- 
te'niqucs  ,  gastriques,  muqueuses,  rémittentes  et  intermit- 
tentes. Mais  chacune  d'elles  est  susceptible  de  se  compliquer 
avec  une  infinité'  d'autres  fièvres. 

y4-  La  fièvre  ange'iotenique  annuelle  s'observe  plus  sou- 
vent en  hiver  et  au  commencement  du  printemps. 

yS.  La  fièvre  gastrique  règne  vers  la  fin  de  l'ete. 

76.  C'est  en  automne  ,  et  dans  les  hivers  humides  ,  qu'on 
observe  ordinairement  la  fièvre  muqueuse  ainsi  que  la  ré- 
mittente. 

77.  La  fièvre  intermittente  se  développe  vers  les  deux  e'qui- 
noxes,  avec  cette  différence  remarquable,  que  le  tjpe  de 
celle  qui  se  manifeste  au  printem|)S  est  pour  l'ordinaire  tierce 
ou  quotidien  j  tandis  que  celle  qui  a  lieu  à  l'équinoxe  d'au- 
tomne ,  aiïectc  ,  presque  constamment,  le  tvpe  de  quarte. 
C'est  de  là  que  sont  venues  ces  de'nominations  de  fièvres  7'er- 
nales  ,  eslh'ules  j  automnales  ,  el  hiemales. 

r8.  Les  fièvres  annuelles  ne  se  bornent  point  toujours  à 
la  saison  où  elles  ont  pris  naissance.  Le  plus  souvent  elles  se 
prolongent  et  persistent  dans  la  saison  «pii  suit.  On  en  voit 
néanmoins  qui  se  convertissent  et  prennent  le  caractère  de 
la  fièvre  que  la  nouvelle  e'poque  de  l'année  favorise ,  si  toute- 
fois ce  caractère  est  plus  grave.  C'est«ainsi  que  les  fièvres 
intermittentes  du  printemps,  et  qui  ont  traverse  Tcte',  de- 
viennent quartes,  ou  double-quartes  à  l'invasion  de  Vautomne. 

yn.  Quelquefois  la  f.èvre  annuelle  se  manifeste  ,  par  une 
sorte  d'anticipation  ,  pendant  la  saison  qui  précède  celle  dont 
les  vicissitudes  favorisent  son  développement.  Ainsi  dès  l'hi- 
ver ,  s'il  est  chaud  et  humide  ,  on  voit  des  fièvres  lierres;  et 
la  fièvre  quarte  se  montre  pendant  l'ètc',  si  cette  saison  allccte 
quelques-unes  des  vicissitudes  de  l'automne. 

Ho.  Le  rapport  qu'ont  certaines  fièvres  avec  les  saisons  , 
mérite  d'occuper  l'attention  des  praticiens  ,  dans  l'emploi  des 
moyens  curatifs.  On  sait ,  par  exemple  , 'que  la  saigne'e  convient 
mieux  à  la  fin  de  l'hiver  et  au  printemps  ,  qu'à  toute  autre 
épotiuc  de  l'anne'e  ;  que  les  èmetiques  sont  plus  indiqués  en 
e'te'  et  en  automne,  qu'au  printemps  et  pendant  l'hiver.  Mais 
ces  considérations  générales  ne  doivent  point  être  observées 
avec  un  tel  scrupule  ,  que  le  médecin  ne  puisse  s'en  écarter, 
selon  l'occurrence,  pour  satisfiiireaux  indications  individuelles  , 
et  se  conduire  d'après  l'ensemble  des  symptômes  et  l'élat 
dc3  ft^rces  vitales  du  sujet.,  (/est  toujours  un  individu  qu'il 
s'agit  de  guérir.  Et  si  un  maUJe  était  atteint,  pendant  l'hiver. 
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d*une  fièvre  gastrique  ,  il  est  indubitable  que  son  état  sollici- 
terait ,  comme  dans  Ta  saison  ordinaire  à  celle  affcclion  ,  l'em- 
ploi des  e'vacuans. 

81.  Stoli  remarque,  avec  raison  ,  que  si  une  saison  éprouve 
des  vicissitudes  ,  qui  accélèrent  ou  retardent  sa  marche  ,  la 
fièvre  qui  lui  est  proj)re  est  avancée  ou  retardée  ,  nonobs- 
tant l'époque  de  Tannée.  Par  la  même  subordination,  !a  durée 
de  \;i  lièvre  dépendra  de  celle  de  la  saison.  Il  en  sera  de  même 
de  son  intensité ,  de  ses  complications  ,  etc. 

8?..  FIEVRE  ANOMALE  , /ebns  anomula  ;  âe  Vo,  m'\v^\ if ,  et 
ofxccKof  ,  égal.  Plusieurs  auteurs  ont  décrit,  sous  ce  titre  ,  di- 
verses fièvres  qui  présentent  de  grandes  inéjiaiifés  dans  leur 
invasion  ,  dans  leurs  sjmplômes,  dans  leur  marche  ,  et  dans 
leurs  complications.  Les  unes  sont  des  fièvres  intermittentes  ; 
d'autres  sont  des  fièvres  continues  ,  acconipagnées  de  phéno- 
mènes nerveux,  peu  ordinaires,  ce  qui  a  pu  jeter  du  doute  sur  la 
u.iture  de  la  fièvre.  Mais  ces  anomalies  sont  des  cas  rares ,  qui 
doivent  se  rapporter  a  quelques-unes  des  fièvres  essentielles. 

■waiTMORE  ,  Dejehreanomald,  in-S'^.  Londini ,  i6jg. 
GRATVGCR  (jacob \  Histnrin  febris  anonialœ  ,   Batav^ce  ,  annorum  i-AG  et 
sequent.  ;  io-So.  Atlenburi^i ,  i^^o. 

85.  FIEVRE  ARDENTE  ^Jebîis  ardens  ;  causiis.  Cet  un  nom  que 
plusieurs  aut(  urs  ont  donné  à  cette  fièvre  ,  *ct  sous  lequel  elle 
a  été  définie  dans  ce  dictionaire.  Le  mot  latin  causiis  vient 
dugrec  Kaucof  ,  dérivé  de  xc6/i'«  ,  je  brûle.  Cette  maladie  n'est 
qu'une  complication  de  la  fièvre  gastrique  avec  la  fièvre  an- 
gcioténiqne.  Nous  l.i  décriron-.  lorsque  l'ordre  alphabétique 
nous  conduira  à'traiter  de  la  pjemière  de  ces  maladies. 

84-  FiÈVRE  AKTHKiTiqvE,  Jebn's  ûrihriti'ca.  Ce  nom  a  été 
donné,  par  quelques  médecins,  à  la  fièvre  sjmptomatique  qui 
accompagne  quclquefiais  la  goutte.  Bo.'ssier  de  Sauvages  fait 
mention  d'une  fièvre  rémiltente  arthritique,  et  d'une  intermit- 
tente arthritique. 

85.  FIÈVRE  ARTIFICIELLE,  y^Z^m  arlifidalis .  Depuis  Hippo- 
crate  jusqu'à  nos  jours  ,  les  médecins  ont  souvent  observe' 
qu'une  affection  fébrile  ,  survenue  accidentellement,  fait  dis- 
paraître des  maladies  chroniques  qui  avaient  précédemment 
résisté  à  tous  les  moyens  rationnels.  Des  hommes  judicieux, 
mettant  celte  indication  à  profit,  ont  tâché,  dins  tous  les  âges 
de  la  médecine,  d'obteHir  le  même  résultat  en  excitant  une 
fièvre  arlificieile.  Autrefois  on  cherc^mit  à  produire  une  dépu- 
ration au  mojen  de  cette  fièvre;  aujourd'hui  on  la  considère 
comme  un  agent  propre  à  augmenter  l'aclion  des  facultés 
vitales.  Quelle  que  soit  la  théorie  qu'on  adopte  à  cet  égard , 
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le  fait  de  la  gue'rison,  souvent  ope're'e  par  ce  moyen,  est  i«- 
contestable. 

86.  La  socie'te'  royale  de  me'decine,  qui,  pendant  sa  trop 
courte  existence,  a  brille'  d'un  si  vif  éclat,  avait  senti  toute 
rimportance  de  ce  procédé  thérapeuticfue  ;  et  elle  en  fit  le  sujet 
d'un  prix  ,  qu'elle  partagea  entre  MM.  Pujol  et  Dumas  :  le 
premier,  praticien  distingué  à  Castres,  et  le  second,  jeune 
encore ,  mais  qui  promettait  déjà  ce  qu'il  fut  depuis ,  et  qui 
s'est  rendu  célèbre  comme  écrivain  et  comme  professeur  à  la 
Faculté  de  Montpellier.  Les  deux  concurrens  s'accordèrent  à 
reconnaître  TeHlcacité  de  la  fièvre  artificielle  dans  les  maladies 
chroniques  où  les  moyens  ordinaires  ont  été  infructueux. 

8".  Après  avoir  reconnu  que  le  médecin  doit  quelquefois 
exciter  la  fièvre  dans  certaines  affections  chroniques  ,  nous 
devons  faire  connaître  celles  de  ces  maladies  dans  lesquelles 
une  pareille  pratique  est  indiquée. 

88.  Fièvre  inteniiittente.  Lorsque  la  fièvre  intermittente 
a  duré  longtemps,  elle  est  quelquefois  rebelle  à  toutes  les  res- 
sources de  la  matière  médicale.  Mais  s'il  survient  une  fièvre 
continue  ,  elle  peut  disparaître  par  suite  de  ce  seul  épiphéno- 
mène.  C'est  ainsi  qu'elle  cède  quelquefois  à  un  accès  de  co- 
lère ,  à  un  transport  de  joie,  à  un  exercice  très-violent,  à  l'i- 
vresse, lorsque  ces  diverses  circonstances  peuvent  déterminer 
nne  fièvre  continue.  On  en  trouve  une  foule  d'exemples  dans 
les  recueils  d'observations.  Nous  n'hésitons  donc  point  à  penser 
(îue  les  médecins  qui  sauront  à  propos  produire  une  fièvre 
continue  artificielle  ,  en  retireront  de  grands  avantages  dans 
certains  cas  de  fièvre  intermittente  ancienne. 

8t).  Catarrhe  chronique.  Ce  sont  principalement  les  catar- 
rhes pulmonaires  qui  se  résolvent  par  une  fièvre  déterminée  à 
propos.  Ainsi  s'expliquent  les  succès  obtenus  avec  le  vin,  le 
punch  et  autres  liqueurs  stimulantes.  Cœlius  Aurelianus  , 
d'après  Asclcpiade  ,  Erasistrate  ,  Tliémison  et  Lucius,  con- 
seillait l'usage  du  vin  dans  le  catarrhe  chronicpie.  Gentil  , 
dans  une  Dissertation  sur  le  café,  recommandait  de  boire,  dans 
de  semblables  circonstances,  de  cette  liqueur.  On  pourrait 
citer  une  foule  d'autres  substances  analogues  ,  qui  ©nt  produit 
les  mêmes  elfcts.  Le  catarrhe  urétral  contagieux,  ou  la  blen- 
norrhagie  chroniciue  ,  guérit  ({uelqurfois  spontanément  par  les 
mêmes  causes;  et  il  est  vraisemblable  qu'elle  céderait  aussi  à 
l'action  d'une  fièvre  artificielle. 

qo.  Asthme.  On  a  vu  plusieurs  fois  l'aslhme  disparaître, 
lorsque  le  malade  éprouvait  une  fièvre  continue  plus  ou  moins 
violente.  Hipporrate  avait  déjà  fait  cette  observation  ,  et  la 
consigna  dans  ses  Prenotions.  L'art  peut  imiter  la  nature  ,  en 
excitant  la  fièvre  j  mais  il  faut  procéder  avec  beaucoup  de  mé- 
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»ag«ment,  pour  ne  pas  occasionner,  sur  le  poumon  ,  une 
congestion  (jui  deviendrait  funeste.  C'est  avec  les  stimulons 
nervins  qui  sont  déjà  indique's  dans  l'asthme  ,  tels  que  l'assa- 
fœtida  ,  le  camphre,  le  musc,  etc.,  qu'on  doit  chercher  à 
produire  cette  fièvre  salutaire. 

91.  Hypocondrie  et  hystérie.  Ces  deux  maladies  sont  e'ga- 
lement  susceptibles  d'être  gue'ries  parla  fièvre  artificielle j  mais 
il  nous  semble  convenable  d'exciter  cette  fièvre,  en  insis- 
tant plutôt  sur  Iss  exercices  du  corps  que  sur  les  moyens  phar- 
maceutiques. Dans  ces  affections  ,  dont  la  variabilité  fait  le 
principal  caractère,  tel  remède  qui  convient  à  certaines  ma- 
ladies serait  extrêmement  nuisible  aux  autres. 

92.  Epilepsie.  Galien  (  Commentar.  de  morh.  vuli^arih. 
Jiippocr.  )  dit  que  toute  fièvre  peut  gue'rir  l'èpilepsie.  Jos. 
Frank  ,  dans  ses  éclairais  s  em  eus  sur  la  doctrine  de  Tinci- 
talion,  fait  mention  d'une  epilepsie  qui  a  été'  guérie  par  une 
fièvre  tvphode;  pourquoi  n'exposerait-on  point  un  épileptique 
désespéré  ,  à  la  contagion  du  typhus  ,  lorsque  cette  dernière 
"maladie  est  peu  meurtrière,  comme  on  l'observe  dans  certaines 
épidémies  ?  Mais  si  l'on  prenait  ce  parti ,  il  conviendrait  d'a- 
vertir le  malade  du  danger  qu'on  va  lui  faire  courir ,  et  lui 
faire  connaître  les  chances  de  guérison  qui  lui  sont  offertes. 

95.  Paralysie.  On  trouve  dans  les  Actes  des  curieux  de  la 
nature,  tom.  v,  obs.  64,  et  dans  le  Commerce  littéraire  de 
Nuremberg  de  1741  ,  p.  70,  des  exemples  de  paralysie  guérie 
par  des  fièvres  continues,  survenues  accidentellement.  Les  vési« 
catoires  ,  l'urtication  ,  les  sétons  ,  le  moxa  et  la  plupart  des 
moyens  employés  pour  combattre  la  paralysie,  produisent  sou- 
vent une  fièvre  générale  qui  contribue  puissamment  à  la  guc- 
rison  de  cette  maladie.  Le  médecin  tirera  sans  doute  parti  de 
cette  indication  dans  les  circonstances  opportunes. 

94.  Névralgies.  De  même  que  les  autres  névroses  dont  nous 
venons  de  parler,,  les  névralgies  sont  susceptibles  d'être  gué- 
ries par  des  fièvres  continues.  Ainsi  l'emploi  des  moyens  pro- 
pres à  favoriser  le  développement  de  ces  fièvres  peut  être  suivi 
de  l'accès. 

^95.  Scrofules.  Souvent  une  fièvre  continue  a  fait  disparaître 
la  diathèse  scrofuleuse.  Ou  a  vu  l'application  du  moxa  ,  Tino- 
culation  de  la  variole  ,  et  même  de  la  vaccine,  déterminer  une 
fièvre  qui  produisait  le  même  effet;  mais  si  l'on  soupçonne 
un  engorgement  aux  glandes  pulmonaires  ou  mésentériques  , 
ilestimprudent  de  cherchera  exciter  la  fièvre.  C'est  uniquement 
lorsque  les  glandes  extérieures  sont  seules  engorgées  ,  qu'il  est 
sage  d'user  de  ces  moyens,  dont  alors  on  a  droit  d'espérer  des 
succès. 

96.  Hydropisies.  Les  hydropisies  qui  ne  sont  point  eompH- 
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quees  de  lésions  organiques,  disparaissrnt  assez  souvent  lors- 
qu'il se  manifeste  une  iièvre  continue.  C'est  en  excitant  la 
fièvre  qno  l'application  âc  briqiips  diaulfëes,  fie  sable  chaud  sur 
les  parties  alfcctees ,  ainsi  que  rnisolalion  ,  çjue'risseut  ces  ma- 
ladies, /.a  plupart  des  ren)ède5aux(juels  on  a  reconnu  de  l'eftica- 
cite  dans  l'Iudropisie  ,  appartiennent  à  la  classe  des  stimulans. 
Si  Ton  observait  des  obstructioris  manire«.t«!S  de  quelques  vis- 
cères ,  il  faudrait  alors  procéder  avec  iK-aucoup  de  circons- 
pecJion  ,  atin  d'éviter  dans  ces  organes  une  inflammation 
cInoni([ue. 

97.  Moyens  propres  à  exciter  la  fièvre  artificielle.  D'après 
ce  qui  vient  d'être  dit  ,  l'on  comprend  que  cette  fièvre  peut 
être  de'termine'e  par  les  agens  désii;nes  dans  les  matières  mé- 
dicales ,  sous  les  noms  de  stimulans  ,  échauffans  ,  toniques  , 
excluris  y  astringens ,  etc.  -,  enfin  par  tout  ce  qui  est  capable 
d'augmenter  l'action  du  système  circulatoire.  Cependant  il 
convient  de  cUoisir  parmi  les  divers  moyens  ceux  qui  sont  plus 
spécialement  indiqués  pour  le  genre  de  la  maladie.  Le  médecin 
doit  en  outre  se  régler,  pour  le  choix  et  le  mode  d'application, 
sur  i'état  des  symptômes  et  sur  les  idiosyncrasies  du  sujet. 

H'AJOR  ,  Disserlalio  de  fehre  artijîclali .,  Kiloaiœ  ,  1666. 

iiOfFv.k'n^  ^Fmléiic'î,  Dissertatin  innugitralismedica  de  saluhntatejebnum, 
respondente  Frider.  Cnmel  ;  in-40.  Haies  Dlas^debur^Uœ  ,  1702. 

DA\KWERTS  ,  Disserlalio  de  arte  inferendi  Jebrcni  ,  Hclrnstadii ,  fjJS. 

DLMA3  (charles  Louis) ,  Ménioiie  couronne  p,ir  la  Société  royale  de  rnédécinp  (?e 
Pai  is  ,  dans  lequel ,  après  avoir  exposé  les  idées  générales  que  l'on  doit  se 
foi  mer  sur  la  nature  de  la  fièvre  et  sur  celle  des  maladies  chroniques,  on 
trchc  de  détei miner  dans  quelles  espèces  et  dans  quel  temps  dos  nutl,id'e* 
cluonîqnes  la  fièvre  peut  ctrt  utile  ou  dangcietisc  ,  et  avec  nuelles  précautions 
on  doit  l't^citcr  ou  la  motlércrdans  leur  iiaittment  ;  in-S**.  îMontpcIlier,  1  787 

ycjOL  (Alexis),  Disscrtalion  sur  fart  d'exciter  et  de  modérer  la  fièvre  ,  pfMir  l.i 
guérisoT)  des  maladies  chroniques  ;  ouvrage  pour  lequel  la  Société  rovale  »Ie 
médecme  de  Paris  adjugea  h  l'auteur  ,  dans  sa  séance  du  27  février  1-8"  ,  le 
premier  piix ,  consistant  en  une  médaille  d'or  de  3oo  livres. 

Cette  dissertation  est  im[>iimée  dans  le  deuxième  volume  des  Œuvres  di- 
verses de  médecine  ptatique. 


98.  fjÈvre  asode,  Jebris  asodes ;  Tt'osTof  ic-wcT/ir,  du  radical 
èts"»),  dégoût  ,  anxiété.  Celte  dénomination  n'exprime  (jn'un 
symptôme  qui  se  rencontre  surtout  dans  les  lievrt-s  paslritjue 
cttjphode,  partirulièrcniont  lorsqu'elles  sonl  compliquées  d'un 
état  ataxitjne.  T^'oyez  .asode. 

99.  FiÈvr.F.  ASTHÉMQLE, /è/^/vjr  asilicnica ',  àç.  et  privatif, 
de  çQsvoç j  force,  vigueur.  Cette  expression  équivaut  à  peu 
près  au  mot  adynamiipte  Mais  Brown  ,  qui  voulait  renverser 
tout  l'ancien  édifice  médical,  était  dépourvu  d'expérience  cli- 
nique ;  il  avait  divisé  toutes  les  maladies  en  i-thcniques  el  en 
asthcnlques ,  s^ins  ép;ard  pour  un  grand  nombre  d'alfcctions 
qu'on  ne  peit  placer,  sans  déroger  aux  lois  de  son  propre  sjs- 
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îème  ,  aans  aucune  de  ces  catégories.  M.  Pinel,  au  contraire , 
éclaire  par  la  pratique,  n'a  pon.t  mis  en  opposition  des  fieyres 
udynanuques  et  des  tièvres  drnamkiues.  Il  a  reconnu  qu  il  y 
avait  plusieurs  points  intermédiaires  distincts  entre  les  deux  ex- 
pressions extrêmes  ,  employées  par  le  professeur  d  Ldimbour,-. 
La  doctrine  des  fièvres  aslheniqnes  a  prévalu  pendant  plusieurs 
années  en  Italie,  en  Allemagne,  et  pendant  quelques  mslans 
en  France^  elle  compte  encore  en  Allemaerne  un  assez  s^and 
nombre  de  zélés  partisans.  Les  professeurs  Roeschlauh  et  Horn 
sont  les  plus  remarqn.ables  d'entre  eux.  Il  est  presumable  que 
ce*  deuK  savans  médecins  se  sont  depuis  longtemps  aperçu  que 
leur  croyance  était  contraire  à  l'orthodoxie  médicale  ;  mais,  re- 
tenus par  une  fausse  honte,  ils  n'osent  sans  doute  point  avouer 
qu'ils  se  sont  laissés  entraîner  trop  légèrement  par  la  séduction 
de  la  nouveauté.  Quoi  qu'il  en  soit  ,  le  mot  asthenique  a  les 
mêmes  inconvéniens  que  le  mot  ady namiq ne  ;   Gt nous  nous 
bornerons   k   la  mention  que  nous  en  faisons  ici  ,   parce  que 
tous  les  termes  de  l'art  doivent  trouver  place  dans  ce  Dictio- 
naire,  Voyez  asthéme.  ■     .r    . 

loo.  FIEVRE  ATAXiQ_i:E,febm  otacta,  de  c^privatif,  et  tcc;/^, 
ordre.  Les  symptômes  nerveux  qui  accompagnent  souvent  les 
fièvres  continues,  la  fièvre  rémittente  et  la  fièvre  intermittente 
et  qui  se  loiRuent  quelquefois  aux  diverses  phlegmasies,  sont 
bien  réellement  des  phénomènes  ataxinues  ou  desordonnes 
qui  peuvent  caractériser  des  espèces  de  ces  divers  genres  d  at- 
ledions.   Nous  lisons  des  observations  particulières  aes  mala- 
dies'compU  luées  de  symptômes  nerveux,   et  qui  ont  ete  dé- 
crites sous  le  nom  à^  fièvres  aiaxiques  ,  parce  qu  on  voûtait 
effacer  du  vocabulaire  médical   la  dénomination  ,  a  la  vente 
irès-impropre,  defièi^re  maligne;  mais  nous  ne  connaissons 
point  d'épidémies  de  fièvres  malig7ies  ou  ataxiques-  et  nous 
ovons  delà  remarqué  à  V^rûde  fièvre  adynaîJiiqiie  (  i  j  )  que 
c'e.t  une  condition  de  rigueur,  pour  établir  les  caractères  a  ua 
ordre  de  fièvres,  d'en  avoir  observé  une  ou  plusieufs  épidémies. 
On  ne  peut  plus  méconnaître  aujourd'hui,  dans  les  nombreuses 
épidémies  décrites  sous  le  nom  d<,fiièvres'mabgnes,  le  typhus 
avec  prédominance  du  symptôme  nerveux  j  c'est  surtout  l  es- 
prit d'analyse  qui  a  pris  naissance  dans  l'école  de  Pans  qui 
'  conduit  à  reconnaître  cette  vérité.  La  science  n  est  pas  encore 
assez  avancée  pour  que  de  sages  préceptes  indiquent  invann- 
blement  des  applications  certaines  ;  et  peut-être  la  laiblesse  de 
l'intelligence  humaine  ne  permcttra-t-elle  jamais  d  obtenir  cet 
heureux  résultat.  .  . 

101.  Qu'il  nous  soit  permis  d'exprimer  ici  notre  pensée  sur 
la  Nosographiepin-îosophique.  Nous  distinguons-,  dnns  ce  grand 
et  bel  ouvrage,  iLoii  pailles  fort  distinctes  ;  la  classincation  ,  la 
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oescription  des  maladies,  et  la  philosophie  me'dlcale.  Quelques 
}>oints  de  la  première  partie  nous  paraissent  seuls  susceptibles 
de  cnntestalion  ;  c'est  aussi  celle  que  l'auteur  a  plusieurs  fois 
modifiée  dans  les  diverses  éditions  qu'il  a  publiées  successive- 
ment. Une  méthode  de  classificalion  des  maladies  pre'sente  de 
si  grandes  difficultés,  que,  jusqu'à  M.  Pinel  ,  il  n'en  existait 
aucune  qui  eût  pu  subir  l'épreuve  de  la  discussion,  sans  être 
complètement  renversée.  Ne  nous  étonnons  donc  point  que 
celle  qui  nous  occupe  ,  parfaite  à  bien  des  égards,  l^^isse  encore 
beaucoup  de  choses  à  désirer.  La  partie  descriptive  ^  au  con- 
traire, est  un  modèle  d'ordre,  de  clarté  et  de  vérité;  et  l'au- 
teur n'y  a  licn  changé  depuis  sa  première  édition.  C^est  cette 
partie  qui  rend  l'ouvrage  de  M.  Pinel  si  utile  aox  élèves  et  aux 
})raticirns;  mais  la  partie  pl^iilosophiquc  est  incontestablement 
le  plus  beau  litre  de  gloire  de  son  auteur  :  c'est  là  que  les  maî- 
tres eux-mêmes  puiseront  toujours  de  grandes  leçons. 

Ï02.  Nous  pourrions  être  accusés  de  témérité,  pour  avoir 
essayé  de  démontrer  la  non-exi^tence  de  deux  ordres  de  fièvre* 
de'crits  dans  la  Nosographie  philosophique  ;  et  c'est  pour  nous 
justifier  d'avance  ,  que  nous  publions  cette  profession  de  foi. 
Si  nos  vues  sur  la  doctrine  des  fièvres  sont  accueillies  favorable- 
meoij  M.  Fine!  lui-même  se  réjouira  de  nos  succès,  puisque 
c'est  dans  ses  savantes  leçons,  dans  la  méditation  de  ses  écrits 
et  dans  sa  conversation  ,  que  nous  avons  appris  à  douter. 
Nous  en  avons  encore  pour  garant  la  bienveillance  particulière 
dont  il  ncus  honore  Tun  et  l'autre.  D'ailleurs,  la  franchise 
avec  laquelle  nous  osons  contester  un  point  de  la  doctrine 
de  notre  illustre  maître,  est  l'hommage  le  plus  éclatant  que 
nous  puissions  rendre  à  la  noblesse  de  son  caractère.  Les 
hcmmf's  (jui  écrivent  avec  le  seul  amour  de  la  vérité,  sauront 
apprécier  les  motifs  de  notre  confiance. 

io5.  S'il  est  vrai,  comme  notre  expérience  nous  autorise  à 
le  croire,  que  toutes  les  épidémies  décrites  sous  le  titre  de 
Jicvre  ataxicjue  ,  ou  sous  celui  (\ejièvre  mah'gne ,  plus  ancien- 
nement usité,  n'étî^ient  que  des  typhus  ,  nous  devons  renvoyer 
au  mo\.Jièvre  lyphode  l'histoire  de  \a  fièvre  ataxicjue. 

1 04.  FiivRE  AUTOMNALE  ,febris  autiminalis .  Nous  avons  dit, 
en  parlant  des  fièvres  annuelles,  que  chaque  saison  est  favorable 
au  dcvelopp'^mcnt  d'un  certain  ordre  de  fièvres.  Celles  de  ces 
alilections  qu'on  remarque  le  plus  fréquemment ,  en  automne, 
sont  les  rémittentes,  les  iiilermlUcntes  quotidiennes  et  quartes, 
et  la  fièvre  muqueuse.  Voyez  ce  mot. 

io5  FIÈVRE  BILIEUSE, y<?^m  bUiosii.  Un  grand  nombre  de  mé- 
decins ayant  observé  que  la  fièvre  gastrique  est  ordinairement 
«iccompagnée  d'un  changement  notable  dans  la  (juantité  et  ia 
c[ualitc  de  la  bile ,  ont  regarde'  ce  changement  comme  la  cause 
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lirôchaine  de  la  maladie;  ils  l'ont,  en  conse'quence ,  nommée 
fièvre  bilieuse.  Comme  nous  e'vitons ,  autant  que  possible, 
d'employer  les  de'nominations  e'tablics  sur  de  simples  hypo- 
thèses,  nous  préférons  l'expression  ^èvrtf  §'ai'm'<7we.  Voyez 
ce  mot. 

io6.  Tii.YK'E'R'LkiscnZjfebrisalba.  »Sauvages,  d'après  Hors- 
tius,  a  donné  ce  nom  à  la  chîofvse.  Sennert  avait  appelé  la 
même  maladie, yeZ>m  virginea.  Voyez  chlorose. 

107.  FIÈVRE  DE  BOULAM.  Quclquos  autcurs  ont  cru  que  la 
Jièvre  jaune  avait  été  apportée  de  Boulam  aux  iles  Antilles. 

Nous  examinerons,  dans  la  suite  de  cet  article,  en  traitant  de 
la  /lèvre  jaune  ,  le  mérite  des  allégations  pour  et  contre  l'im- 
portation de  celte  maladie. 

108.  FJÈvREiiULLEusE^yèfr'm  èz///o5a.  On  a  donné  quelque- 
fois le  nom  àt  fièvre  huileuse  ^upemphigus.  Voyez  ce  mot. 

109.  FIÈVRE  DES  cAiAvs  ,  febris  castj-ensis.  Le  typhus  s'étant 
manifesté,  le  plus  souvent,  au  milieu  des  armées,  un  grand 
nombre  d'écrivains  du  quinzième  et  du  seizième  siècle  l'ont 
appel é^èvTé?  des  camps.  Nous  parlerons  de  cette  maladie  à 
l'article  fièvre  tjphode. 

1 10.  FIÈVRE  cATARRHALE,y^Z>m  catarrJiaïis .  Si  l'on  entend, 
par  cette  maladie  ,  la  fièvre  symptomalique  qui  accompas^ne 
îa  plupart  des  catarrhes ,  il  n'entre  pas  dans  notre  plan  d'ea 
parler,  non  plus  que  des  autres  fièvres  symptomatiques.  Mais 
\a.  fièvre  catarrhale ^  décrite  par  beaucoup  d'auteurs,  n'est 
autre  chose  que  la  fièvre  muqueuse ,  et  appartient  à  la  caté- 
gorie des  fièvres  qui  nous  paraissent  devoir  être  rangées  parmi 
les  affections  essentielles.  Nous  traiterons  son  histoire  au  mot 

fièvre  muqueuse. 

111.  FIÈVRE  cÉKÉBR A-LE ,  feb ris  cerebralis .  Plusieurs  auteurs 
modernes,  particulièrement  les  médecins  allemands,  ont  ap- 
ft\é  fièvre  cérébrale  une  variété  du  typhus  ataxique  ,  dont  les 
principaux  symptômes  sont  une  douleur  de  tête  extrêmement 
violente  ,  accompagnée  de  rougeur  de  la  face  ,  de  strangu- 
lation, de  vertiges;  ensuite  un  assoupissement  profond,  appro- 
chant de  l'état  apoplectique,  des  paralysies  de  diverses  parties 
du  corps.  Souvent  aussi  on  prend  pour  fièvre  cérébrale  une 
encéphalite  ou  une  méningite.  Voyez  ces  mots  et  fièvre  ty- 
phode. 

1 12.  FIÈVRE  CHRONIQUE,  /èè m  chrouica.  C'est  le  nom  qu'on 
donnait  autrefois  à  \di  fièvre  intermittente.  Voyez  ce  mot. 

ii5.  FIÈVRE  coLLTQUATivE.  febHs  colUquutiva.  On  appelle 
de  ce  nom  toute  fièvre  accompagnée  d'une  sorte  àe  fonte  du 
tissu  cellulaire  graisseux.  Voyez  colliquatif  et  fièvre  hec- 
tique. 

Ji4'  riÈvRE  covLÂTEvsz ,  febris  comatosa.  Boissier  de  SaU" 
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vages  a  donne  le  nom  6e  fitvœ  coTJiateiisc  à  une  fièvre  qunrfe 
pernicieuse  ,  dont  l'accès  e'iait  marque  par  un  assoupissement 
profond.  Il  a  parle'  aussi  d'un  typhus  comateux.  Vojez  fièvre 

INTERMITTENTE  PERNICIEUSE. 

1 15.  FIÈVRE  coyrAGiE\:iE  yfehris  contagiosa.  La  peste  et. le 
typhus  ont  souvent  reça  ce  nom ,  qui  est  très-inexact.  Vojez 

FIÈVRE  TYPHODE  et  PESTE. 

I  i6.  FIÈVRE  cosTi  y  E^TE ,  Je  bris  conlinens.  Beaucoup  de 
pathologislcs  ont  ây^^^eXé  Jièvres  continentes  ^  ou  sjnocjues  , 
celles  où  les  malades  n'éprouvent  point  une  rémission  sen- 
sible,  depuis  l'invasion  jusqu'au  déclin.  La  fièvre  angéioté- 
nique  est  peut-être,  dans  ce  sens,  la  scnXc  fièvre  continente. 

11 7.  FIÈVRES  CONTINUES,  febrcs  continuée.  Divers  auteurs, 
surtout  parmi  les  Anglais  ,  ont  compris,  sous  la  dénomination 
àe  fièvres  continues  y  et  les  synot/ues  et  les  rémittentes  ;  mais 
les  fièvres  rémittentes  ont  un  caractère  propre  ,  qui  ne  permet 
point  de  les  confondre  avec  les  synoques.  Vojez  itèvre  ré- 
mittente. 

118.  FIÈVRE  DÉcTMANE  ,ydZ»m  deciniaua.  Zaculus  a  nommé 
febris  erraiica  decimana  ,  une  fièvre  qui  revenait  tons  les  dix 
jours.  Voyez  fièvre  intermittente, 

1 19  FIÈVRE  DÉPURATOiRE  ,  febris  depuratorioL.  Beaucoup  de 
fièvres  étant  accompagnées  d'un  exanthème,  on  a  supposé  que 
cet  exanthème  résultait  de  l'humeur  impure,  qui  était  en- 
traînée par  la  transpiration.  De  là  est  venue  la  dénomination 
de  fièvre  dëpuratoire. 

12.0  FIÈVRE  'ù\È.\T.Y.  y  febris  diaria.  Nom  qu'on  a  donné  quel- 
quefois à  la  fièvre  éphémère.  0*est  la  liè-vrc  angéiolénique  qui 
guérit  spontanément  en  vingt-quatre  ïicures.   /^cytfc  fièvre 

.àNGÉlOTÉNlQUE   et  ÉPHÉmÈRE. 

12  1.     FIÈVRE   DYSENTERIQUE,  y<?Z'm    ^7-5e.'?/e/7C<Z.    QuclquCS 

auteurs  ont  cru  qu'il  existe  wuv  fièvre  dyseiitt^ntjue  sans  té- 
nesme  et  sans  déjections  muqueuses.  Que]  pouvait  donc  être  le 
caractère  de  c^Xlc  fèvre  dysentérique  sans  dysenterie^  Nous 
l'ignorons,  et  nous  n'avons  jamais  rien  observé  de  scmblaiMe. 

.  Cette  prétendue  fièvre  ne  peut  être  qu'un, symptôme  de  la  dy- 
senterie. Voyez  ce  mot.  r-  a  '♦ 

122.  FIÈVRE  ÉLODE,  febris  elodes,  Onji  appelé  de  ce  nom 
une  fièvre  compliquée  d'advnamie,  dans  laquelle  il  se  mani- 
feste des  sueurs  ■Ircs-abondauteg.  Cc,rn9t  vient  du  £;rcc  SAcf , 
marais,  parce  que  la  complication  adviiami<]ue  £?t  fi:è;?-fré- 

.  quente  dans  les  pays  marécageux,  /'ov^célode.       ,       -, 

125.  FIÈVRE  E\nÉ:\iiQUE  ,  fcbjis  çndi^micay  de  «Tit/z-of,  peu- 
ple, avec  la  préposition  iv.  On  a  donné  ce  nom  aux  fièyr^;s  qui 
régnent  habiluellement  dans   .erlaines  contrc'cs,   comme  J(  s 

.Jièvres  inlermiUcutcs ,  en  Zéîandc,  la  ilcvrc  jauuc  aux  An- 
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tilles,  etc.  Voyez  endémique,  fièvre  intermittente  et  fièvre 

JAUrsE. 

124.  FIÈVRE  ENTÉRO-MÉsENTÉRiQUE,yeZ»77.y  eniero-inesefi- 
terica.  M.  le  do<  teur  M.  A.  Petit,  l'un  des  mi^J*  cins  de  i'ilote!- 
Dieu  de  Paris,  a  décrit,  sous  ce  uom  ,  unf  maladie  iju'il  a 
observée  pendant  les  années  181  f  ,  i8  2  et  i8i'>.  Comme  ce 
médecin  est ,  jusqu'à  présent ,  le  seul  qui  ait  parié  de  crtlc  af- 
fection ,  nous  rapporterons  textuellement  le  passag?  de  son 
ouvrage,  où  il  fait  connaître  les  causes  prédisposantes,  les 
symptômes  de  la  maladie,  et  les  résultats  des  autopsies  cada- 
vériques. 

«  Causes  prédisposantes.  Les  individus  chez  lesquels  nous 
avons  observé  cette  maladie  ,  étant  ,  pour  la  plupart  ,  des 
hommes  jeunes,  mal  nourris,  et  nouvellement  arrivés  dans  la 
capitale,  nous  avons  cru  pouvoir  regarder  ces  circonstances 
comme  prédisposantes  à   la  fièvre   entéro  mésenlérique. 

»  Il  n'en  est  cependant  aucune  à  laquelle  nous  n'ayons  ren- 
contré des  exceptions, 

»  !<».  Elle  a  été  trouvée  chez  plusieurs  femmes,  et  elle  ne 
parait  peut  être  moins  fréquente  dans  ce  s-^xe,  que  parce  que 
îc  nombre  de  celles  qui  quittent  les  proviuccs  pour  venir  ha- 
biter la  capitc'de  est  moindre,  et  que  la  plupart  d'entre  elles  y 
viffinent  pr)ur  être,  à  un  titre  quelconqu-- ,  commensales  de 
maisons  où  elles  ont  une  nourriture  suffisante. 

»  2".  Nous  l'avons  rencontrée  chez  des  individus  d'un  âge 
moyen,  et  nous  avons  rapporté,  n*.  24»  l'observation  d'un 
homme  de  soixante  ans  qui  y  a  succombé. 

n  5*.  La  mauvaise  nourriture  serait  la  circonstance  commune 

au  plus  grand  nombre Cependant  nous  avons  donné  nos 

soins,  dans  cette  maladie ,  à  plusieurs  étudians  en  médecine, 
«^ont  deux,  au  moins,  étaient  dans  une  aisance  qui  ne  nous 
jiermettait  pas  de  supposer  que  cette  cause  eût  pu  exercer  sur 
eux  uni!  influence  fâcheuse. 

»  4"-  Nous  avons  vu,  dans  cette  maladie,  une  fille  domes- 
tique, demeurant  depuis  quelque  temps  à  Passy,  et  un  homme 
r|ui  travaillait  à  la  Chapelle;  tous  deux  étaient  entrés,  pour  la 
]'ri^mière  fois,  dans  Paris,  pour  se  rendre  à  i"Hôtel-Dieu  ;  et 
i'.wi  récemment  encore  ,  une  jeune  fille  fut  Iransportée  de 
Corbeil,  sa  résidence  habituelle,  à  l'Hôtei-Dieu  de  Paris,  dans 
un  état  avancé  de  la  maladie,  à  laquelle  elle  succomba  en  peu 
de  jours.  D'un  autre  coté,  nous  l'avons  parfois  renco<Urée 
chez  des  individus  nés  à  Paris,  et  qui  ne  l'avaient  pas  quitté. 

»  Nous  l'avons  vue  chez  des  sujets  de  tempéramens  divers, 
mais  plus  fré(pjemment  et  plus  grave  chez  ceux  qui  étaient 
faibles  et  épuisés. 

»  Elle  ne  poraît  appartenir  plus  parliculi<;rement  à  aucune 
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saison  de  Tannée;  car  ,  depuis  que  nons  Vobservons,  elle  a  tra- 
verse toutes  les  températures,  sans  qu'elle  ait  perdu  de  sa  fre'- 
quence  et  de  son  intensité'  :  nous  avons  seulement  remarqné 
qu'elle  était  beaucoup  plus  fréquemment  mortelle  sous  Tm- 
flucnce  du  froid  et  de  Thumidité  ,  que  dans  les  température» 
chaudes  et  sèches. 

»  Ne  pouvant  donc,  jusqu'ici ,  lui  assigner  de  cause  prédis- 
posante, constante  et  invari.ibic  ,  nou>  allons  ,  sans  autres  pré- 
liminaires, essayer  de  recuei'lir  ce  que  les  faits  dont  nous 
avons  été  témoins  ont  eu  de  commun  entre  eux,  le  tableau 
général  de  la  fièvre  entéro-mésentériqne. 

»  Lorsque  ces  malades  arrivaient  à  l'hôpital,  il  y  avait  quel- 
que temps  qu'ils  luttaient  contre  un  sentiment  de  faiblesse  , 
d'inappétence  et  de  malaise  général  ,  des  mouvemens  de  fièvre 
irréguliers,  et  le  plus  souvent  un  dévoiemeut  plus  ou  moins 
fréquent.  Ces  accidens  ,  augmentant  progressivement  ,  les 
avaient  réduits  à  l'impuissance  de  continuer  leurs  travaux.  Si 
la  maladie  avait  été  abandonnée  à  elle-même  ,  ses  progrès 
avaient  été  en  général  lents;  mais  s'il  avait  été  administré 
quelque  médicament  actif,  soit  émétique,  soit  purgatif,  ou  si 
le  malade  s'était  livré  à  quelque  excès  de  nourriture  ou  de 
boisson ,  sa  marche  en  avait  été  notablement  aggravée  et  ac- 
célérée  

»  Lorsque  ces  malades  étaient  offerts  à  notre  examen  ,  les 
grands  accidens  n'étant  pas  encore  développés,  voici  l'aspect 
qu'ils  nous  ont  généralement  présenté. 

»  Leur  physionomie  avait  l'expression  de  l'aballement  et  de 
la  tristesse,  l'œil  terne,  le  teint  décoloré  et  livide,  surtout  au 
pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez;  décubitus  sur  le  dos, 
répugnance  au  mouvement,  la  peau  remarquable  par  son  as- 
périté et  sa  sécheresse  ;  torpeur  ,  inertie  dans  les  facultés  intel- 
lectuelles ,  qui,  d'ailleurs,  avaient  leur  rectitude  naturelle  j 
réponses  lentes,  mais  justes;  fièvre  nulle  ou  obscure  dans  le 
cours  de  la  journée  ,  plus  développée  le  soir  et  dans  le  cours 
de  la  nuit;  les  paroxysmes  revenant  graduellement  sans  frisson 
ni  augmentation  subite  de  chaleur  ,  et  accompagnés  d'injection 
de  la  sclérotique  ,  et  le  plus  ordinairement  de  délire  ;  ce  der- 
nier symptôme,  presque  toujours  peu  actif,  était  suspendu 
sans  beaucoup  de  peine  ,  lorsqu'on  fixait  le  malade  par  des 
questions  ;  soif  vive  ,  dents  sèches  ,  lanpiue  superficiellement 
recouverte  d'un  enduit  gris  sombre;  déjections  alvines  d'un 
liquide  bilioso-séreux  ,  variables  pour  leur  fréquence  et  leur 
abondance,  toujours  insnflisantes  pour  motiver  le  degré  de  la 
prostration  générale  des  forces  ;  ventre  souple  ,  nullement  mé- 
léorisc  ,  peu  ou  point  de  douleur  sponfnnéc  dans  cette  partie  ; 
mais  si  ou  comprimait  un  peu  profondément  l'abdomen  à  sa 
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partie  inférieure  ,  surtout  vers  la  droite ,  entre  Te'pinc  de  l'os 
des  îles  et  l'ombilic  ,  le  malade  manifestait  la  douleur  qu'il  y 
ressentait  par  des  plaintes  :  cette  sensation  devenait  même  évi- 
dente ,  indépendamment  de  sa  volonté ,  par  une  rétraction 
spasmodique  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez,  et  une  expression 
de  douleur  répandue  sur  toute  la  physionomie.  Cette  simple 
épreuve,  avant  tout  autre  examen,  nous  a  quelquefois  suffi, 
pour  mettre  la  maladie  en  évidence  ,  lorsque  d'ailleurs  \e  fa- 
des du  malade  avait  éveillé  nos  soupçons;  dans  tous  les  cas, 
elle  a  été  un  supplément  utile  à  ses  réponses. 

M  Tel  est  le  tableau  de  la  fièvre  entéro-mésentérique,  dans 
son  degré  moven  et  sa  plus  grande  simplicité.  Lorsque  nous 
avons  eu  à  la  traiter  à  ce  période ,  elle  a  ,  le  plus  ordinaire- 
ment,  cédé  sans  beaucoup  de  difficulté,  lorsque  surtout  le 
traitement  était  secondé  par  une  température  douce  et  sèche. 
Mais,  soit  que  les  premiers  remèdes  aient  quelquefois  été  in- 
suffisans  pour  eu  arrêter  les  progrès  ,  soit  que  les  malades  nous 
aient  été  amenés  dans  un  état  plus  avancé,  nous  l'avons  sou- 
vent vue  sous  des  formes  beaucoup  plus  graves. 

»  L'expression  d'abattement  et  de  tristesse  était  plus  pro- 
noncée, la  teinte  générale  de  la  face  plus  terne  et  plus  terreuse, 
les  pommettes  d'un  violet  livide  3  l'œil  sombre,  profond,  tou- 
jours injecté  j  la  somnolence  et  le  délire  continuels;  les  ré- 
ponses plus  pénibles,  mais  encore  justes  j  peau  sèche,  rude^ 
quelquefois  couverte  de  pétéchies  ;  soubresauts  fréquens  des 
tendons;  fièvre  continue,  augmentant  le  soir  avec  les  autres 
symptômes  ,  et  persistant  avec  eux  pendant  la  nuit;  pouls  fré- 
quent, faible,  facile  à  déprimer;  dents  sèches,  légèrement 
fuligineuses  ;  langue  recouverte  d'un  enduit  brunâtre  ,  super- 
ficiel et  comme  pulvérulent,  presque  jamais  d'une  croûte 
noire  et  épaisse  ;  soif  vive  ;  ventre  plus  douloureux  au  toucher, 
douleur  quelquefois  encore  bornée  à  sa  partie  inférieure  droite, 
sans  météorisme  ,  d'autres  fois  occupant  plus  d'étendue  avec 
météorisme;  déjections  alvines,  séreuses,  fétides,  le  plus  or- 
dinairement fréquentes,  quelquefois  rares;  urines  peu  abon- 
dantes ,  tendance  gangreneuse  des  excoriations ,  soit  acciden- 
telles ,  soit  produites  par  les  épispastiques. 

»  Quand  la  maladie  était  parvenue  au  degré  que  nous  ve- 
nons de  décrire  ,  son  issue  était  nécessairement  incertaine  ; 
aussi  ne  nous  a-t-il  pas  toujours  été  possible  d'arrêter  la  marche 
progressive  des  accidens,  et  de  nous  opposer  à  une  terminaison 
funeste;  souvent  aussi,  et  particulièrement,  lorsque  nous  étions 
aidés  par  une  atmosphère  douce  et  sèche  ,  nos  efforts  ont  été 
couronnés  de  succès,  et  les  malades  ont  été  rendus  à  la  vie  et  à 
la  santé.  Il  nous  reste  à  exposer  ce  que  cette  maladie  nous  a 
présenté  dans  ses  progrès  vers  l'une  et  l'autre  terminaison. 


aro 


FIÉ 


»  Lorsqno  l'issuo  devait  être  lienrnise,  nous  ne  tardions  pas, 
en  gênerai,  à  a])prcevoir  quelques  améliorations  dans  les  symp- 
tômes; la  physionomie  dans  son  ensemble  prenait  un  peu  plus 
de  \ne  ;  l'œil,  pius  lumineux,  commençait  à  se  diriger;  le 
nialade  répondait  plus  facilement  cl  plus  promptemeul;  le 
délire  ,  s'il  avait  e'te'  continu  jusipi'alors  ,  ne  se  manifestait  plus 
que  la  nuit,  et  successivement  disparaissait  enliereJlent  ;  la 
ilèvre  suivait  la  même  progression  ;  elle  diminuait  d'abord  d'in- 
tensito  ,  puis  ne  reparaissait  que  par  accès  qui  revenaient  le 
snir  et  duraient  louic  la  nuit  ,  et  enfni  di^pannssaient  comple'- 
tcment  ;  la  sensibilité  du  ventre  décroissait ,  en  général  ,  assez 
rapidement;  les  déjections  alvincs  devenaient  moins  fréquentes 
et  plus  naturelles  pour  la  couleur  et  la  consistance;  un  appétit 
vif  se  manifestait  de  très-bonne  heure,  et  dès  les  premières  ap- 
parences d'amélioration  dans  l'état  du  malade;  circonstance 
remarquable  et  qui  nous  paraît  propre  à  cette  maladie.  Tous 
ces  symptômes  de  retour  à  la  santé  concouraient,  avec  deux 
genres  d'évacuation,  que  nous  avons  été  amenés,  par  là,  à  re- 
garder comme  critiques  : 

»  ;*».  Les  urines  devenaient  plus  abondantes,  déposant  un 
sédiment  grisâtre  et  comme  pulvérulent;  ce  signe  paraissait  et 
dispfiraissait  à  plusieurs  reprises,  pendant  les  progrès  de  la 
maladie  vers  le  mieux;  2**.  la  peau  ,  jus(ju'alors  aride  ,  devenait 
halitueuse  ,  et  souvent  même  se  couvrait  d'une  sueur  chaude 
et  abondante.  Cette  évacuation  accélérait  ordinairement  la 
marche  de  la  convalescence  ,  qui  devenait  ])lus  lente  ,  lors- 
qu'elle ne  se  manifestait  pas. 

»)  JNous  avons  vu  peu  de  cas  où  une  ligne  de  démarcation 
bien  évidente  et  bien  tranchée  ait  séparé  la  maladie  de  la 
convalescence  :  le  rétablissement  a  été  le  plus  ordinairement 
successif,  lent  et  troublé  par  une  dinrrhée  plus  ou  moins  opi- 
niâtre, et  des  mouvemcns  fébriles  revenant  le  soir,  et  se  pro- 
longeant pendant  la  nuit 

»  Lorsque  la  maladie  devait  avoir  une  terminaison  fatale, 
les  accidens  décrits  ci-dessus  allaient  toujours  croissant ,  ou  ,  si 
l'on  obtenait  quelque  rémission  ,  elle  était  de  peu  de  durée 

»  ylulopsie  cadavérique.  Les  sujets  étaient  pour  l'ordinaire 
dans  un  état  de  putréfa-tinu  plus  avancé*»  que  ne  comportaient 
l'époque  de  la  mort ,  la  température  atmosphérique  et  les  au- 
tres circonstanf^es  étrangères  à  la  maladie. 

»  Le  cerveau,  le  poumon,  le  cœur,  étaient  ce  qu'on  les 
trouve  ordin'tirement  après  les  fièvres  adynamiques  ordinaires. 

»  L'abdomen  paraissait,  au  premier  aspect,  dans  son  état 
naturel  ;  le  canal  alimentaire  ne  présentait  rien  de  rcmar- 
(juabie  jus(]u'au-delà  du  milieu  de  l'iléon.  Là  ,  on  commenrail 
à  apercevoir  ,  à  l'extérieur  de  rnitcslin,  des  taches  de  forme 
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ovale,  c!e  couleur  vineuse,  occupant  la  partie  du  tube  en  op- 
position avec  son  attache  au  mésentère  ;  leur  nombre  et  kur 
dimension  s'accroissaient  à  mesure  qu'on  approchait  du  cœ- 
cum  ,  et  il  était  extrêmement  rare  d'en  rcncoiilrer  au-delà  de 
ce  point.  Lorsiju'on  palpait  l'intestin  dans  le  lieu  occupé  par 
ces  lâches,  on  lui  sentait  plus  d'épaisseur  que  dans  les  autres 
parties. 

»  Si  on  ouvrait  le  canal  alimentaire ,  à  commencer  par  l'esto- 
mac, il  n'oflrait  rien  qui  s'éloignât  de  l'état  naturel,  jusqu'au 
lieu  correspondant  aux  taches  dont  nous  venons  de  parler. 
Mais  ici  se  remarquaient  des  plaques  de  forme  elliptique,  net- 
tement circonscrites,  formées  par  un  léger  boursoufflement  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'intestin,  et  au  pourtour  desquelles 
cette  membrane  était  dans  son'état  naturel.  Ces  plaques  rares 
et  à  peine  indiquées  par  leur  couleur  et  leur  saillie,  lorsqu'on 
commençait  à  les  rencontrer,  devenaient  plus  nombreuses, 
plus  larges  et  plus  épaisses,  à  mesure  qu'on  les  observait  plus 

près  de  la  valvule  iléo-cœcale Les  taches  vineuses  que 

nous  avons  dit  plus  haut  se  remarquer  à  la  surface  péritonéale 
des  intestins ,  n'étaient  que  ces  mêmes  plaques  que  laissait 
apercevoir  la  transparence  de  la  tunique  extérieure  de  l'in- 
testin. 

»  Indépendamment  de  celte  espèce  d'altération,  nous  avons 
plusieurs  fois  trouvé  des  pustules  isolées  et  plus  ou  moins  nom- 
breuses, disséminées  çà  et  là  sur  la  surface  intérieure  de  l'in- 
testin ;  examinées  avec  attention  ,  elles  ne  nous  ont  pas  paru 
d'une  nature  différente  des  plaques  dont  nous  avons  pensé 
qu'elles  n'étaient  que  les  élémens  épars. 

»  L'état  des  glandes  du  mésentère  correspondait  le  plus  ordi- 
nairement à  celui  de  la  muqueuse  intestinale.  Celles  qui  étaient 
en  rapport  avec  les  plaques  les  moins  développées,  avaient  seu- 
lement acquis  un  peu  plus  de  volume  que  dans  l'état  naturel  • 
mais  celles  qui  correspondaient  à  la  portion  du  canal  intestinal 
oxi  la  maladie  était  plus  développée  ,  avaient  acquis  un  volume 
plus  considérable,  qui,  quelfîucfois ,  égalait  celui  d'une  noix 
d'un  rouge  bleuâtre  à  l'extérieur  ;  elles  étaient  proO)ndément 
injectées  à  l'intérieur,  et  leur  substance  propre  était  tout  à  fait 
méconnaissable. 

»  Tels  étaient  les  deux  extrêmes  de  ce  que  nous  appelons 
l'état  d'engorgement.  Cet  é-r.t  avait  ses  degrés  intermédiaires 
dont  il  est  facile  de  se  former  une  idée.  îl  en  est  un  que  nous 
avons  fréquemment  rencontré,  où  le  parenchyme  des  glandes 
avait  acquis  une  ressem.blance  parfaite  pour  la  couleur  et  la 
censistance  ,  avec  la  sub.^tance  du  rein.  .  .  . 

»  Lorsque  la  maladie  avait  eu  une  longue  durée  ,  la  lésion 
de  l'intestin  et  du  mésentère  n'était  pas  ordinairement  bornée 
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à  l'elal  d'eTigorgement.  Les  plaques  intestinales  les  plus  voisine* 
de  la  valvule  icîeo-cœcale  et  les  glandes  mésente'riques  corres- 
pondantes élaieat  en  partie  détruites  par  l'ulcération  et  la  sup- 
puiation.  .  .  . 

»  Les  glandes  du  mésentère  étaient  beaucoup  moins  volu- 
mineuses que  daos  l'état  d'engorgement;  elles  étaient  noires  à 
l'extérieur,  et  présentaient  à  l'intérieur,  tantôt  une  substance 
brune,  obscure,  et  dans  laquelle  on  ne  retrouvait  aucun  ves- 
tige d'organisation  ,  tantôt  une  matière  à  demi-fluide  ,  d'un 
blanc  sale,  renfermée  dans  la  membrane  extérieure,  comme 
dans  une  coque  à  laquelle  elle  n'adhérait  que  par  sa  viscosité...  » 

Dans  cette  description  ,  dont  nous  venons  de  rapporter  le» 
traits  principaui,  nous  ne  reconnaissons  point  une  fièvre  essen- 
tielle, mais  bien  une  entérite,  compliquée  le  plus  souvent  d'un 
€tal  adyuamique.  Les  circonstances  prédisposantes  ,  dans  les- 
quelles se  trouvaient  les  sujets  ({u'a~traités  M.  Petit,  leur  séjour 
dans  un  grand  hôpital,  expliquent  suffisamment  cette  compli- 
cation. L'ouverture  des  cadavres  n'a  laissé  aucun  doute  sur 
l'existence  d'une  phlegmasie  très-intense;  et  il  paraît,  d'après 
l'ouvrafje  cité,  que  cette  phlegmasie  existait  primitivement,  et 
que  lu  fièvre  était  seulement  symptomatique.  Mais  M.  Petit  a 
le  mérile,  rare  aujourd'hui  ,  d'avoir  observé  avec  attention  et 
d'avoir  décrit  avec  une  grande  exactitude  une  espèce  de  ma- 
ladie dont  les  caractères  particuliers  avaient  échappé  à  l'atten- 
tion de  ses  prédécesseurs,  et  qu'ils  avaient  souvent  confondue 
avec  d'autres  aifections.  Il  a  soigneusement  écarté  toute  hypo- 
thèse,  pour  s'en  tenir  aux  simples  phénomènes.  On  voit  qu'il 
a  été  guidé,  dans  ses  recherches,  par  l'amour  de  la  vérité. 

TRAITÉ  d»  la  fitnTc  entéro-miisentérique  ,  observée  ,  reconnue  et  signalée  publi- 
quement à  IHùtel-Dieu  de  Paris  ,  dans  les  années  1811  ,  iSiaet  i8i3,  par 
M.  A.  Petit ,  Tun  des  médecins  dudic  hôpital  j  composé  en  partie  par  E.  l\.  A. 
Serres  ,  docleur-uiédecin,  chef  du  service  de  santé  tics  élèves  de  riIùiel-Dieu, 
etc.  Cet  ouvrage  qui  décèle  un  observateur  irès-jndicieux  et  un  excellent  mé- 
decin, est  d'aune  leclnre  aussi  iniéressanle  qu'instructive.  Il  |ieut  être  range 
parmi  le  petit  nombre  des  bons  livres  publiés  depuis  plusieurs  années. 

125.  FIEVRE  ÉPHÉMÈRE,  ye^m  ephemcra.  Pour  éviter  les  ré- 
pétitions ,  nous  renvoyons  au  mot  éphémère  et  à  rarticley/e^vre 
wigéiotenique  (•'Ç.  1 8^ . 

126.  FIÈVRE  ÉPiâLE  ,ye/?n5  cpi'ala  ,  rrvper'hf  sTridLKâS'tiç.  Hip- 
pocratc  {Lib.  de  aère ,  locis  et  aquis ,  iv,  7.  —  De  superfœ- 
talione  ,  xxtx  ,  5.  — Lib.  4  epidein.  ,  x  ,  9)  ,  a  donné  ce  nom  à 
inio  fièvre  K-ntP  ,  accompagnée  d'une  douce  chaleur.  Suivant 
Cialien  (  rfff  différent,  feb.  ^  lib.  2,  cap.  6),  c'est  une  fièvre 
accompagnée  d'un  frisson  vif  et  de  tremblemons.  M.  Alibcrt 
la  rapporte  aux  lièvres  algides  intermittentes.  Vojez  ilgiôe  , 

ÉPIALE,    FIEVRE  INTERMITTENTE. 
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T27.  FIEVRE  Êp]T)ÉMiQVE,febnsep{demica.  Lorsqu'une  fièvre 
qui  ne  règne  point  habituellement  c^ans  une  contrée,  attaque 
tout-à-coup  nn  grand  nombre  d'individus  ,  on  dit  qu'elle  est 
^'pidemi(/ue.  Nous  ne  regardons  comme  fièvres  essentielles  que 
<:elles  qui  peuvent ,  dans  de  certaines  circonstances  ,  devenir 
«pidëmi(jues.  f^oyez  épidémie. 

128.  FIÈVRE  EROTIQUE  ,  jehvis  crolica.  Lorry  et  quelques 
autres  médecins  ont  appelé  ainsi  la  fièvre  lente  qui  accompagne 
souvent  l'érolomanic  )  c'est  une  fièvre  symplomatiquc  dont  nous 
ne  devons  point  nous  occuper.  T^oyez  érotomanie. 

129.  FIEVRE  erratique  ,  J'dbris  enatica.  Sauvages  (  NosoL 
me  thod.  y  c\aiss.  11 ,  ord.  i  ),  a  compris  sous  le  nom  i\o.  fièvre 
erratique  toutes  les  fièvres  intermittentes  qui  laissent  plus  de 
deux  jours  libres  entre  les  deux  accès  ,  telles  que  les  fièvres 
quinlane  ,  sextane  ^  seplane  ,  octane,  decimane ,  vague,  etc. 
Hering  (  Consilnim  de  jebre  erraticd.  Bremœ ,  i658)  et  Cos- 
chwitz  (  Disseriatio  de  fehribus  evraticis,  Halœ ,  1722)  ont 
fait  des  traites  spéciaux  sur  cette  forme  insolite  de  pyrexie. 
Tojez  FIEVRE  intermittente. 

i5o.  FIEVRE  érysipélateuse  ,  ye^m  erysîpelatosa.  Schenck 
{Dissertât,  de  febre  etysipelutode.  Jenœ  ,  1666  )  et  Fowle 
(  Dissert,  de  febre  errsipelatosd.  Edinb. ,  1  "91)  ont  écrit  sur 
cette  fièvre,  qui  n'est  qu'un  symptôme  de  Xérjsipèle.  T^oyez 
ce  mol. 

i5i.  FIEVRE  EXANTHÉMATiQUE  ,yè^m  exantherjiatica.  Tout 
exanthème  aigu  est  accompagné  d'une  fièvre  symptomaliquc, 
dont  le  caraclèrc,  l'intensité  et  la  durée  varient  suivant  le  genre 
de  l'exanthème.  Cette  fièvre  doit  être  décrite  avec  laphlegmasic 
culanée  dont  elle  fait  partie.  Sydenham  a  parlé  âi'nnejiè'^'re  va- 
rioleifse  sans  éruption.  D'autres  médecins  ont  également  fait 
mention  de  fièvres  scarlatine  use,  morbilleuse,  etc. ,  sans  exan- 
thème. De  nos  jours  ,  plusieurs  vaccinateurs  assurent  avoir 
obtenu  une  fièvre  vaccinale  ,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  bouton  , 
à  la  suite  de  l'inoculation  du  vaccin  ,  et  qu'alors  le  sujet 
était  préservé  de  la  contagion  varioleuse.  ÎSous  n'avons  rien 
observé  de  semblable  à  ces  divers  cas,  dans  le  cours  d'une 
pratique  fort  étendue ,  et  nous  restons  dans  le  doute  à  cet 
égard. 

i52.  FIEVRE  GASTRIQUE  jy^Zr/ly  ^^.y/ncûT.  Nous  donnons  ce 
nom,  consacré  par  beaucoup  d'auteurs,  à  une  fièvre  caracté- 
risée par  une  violente  céphalalgie,  une  tension  douloureuse  à 
l'épigastre,  une  chaleur  brûlante  au  toucher,  et  répandue  sur 
toute  la  surface  du  corps;  des  nausées  ,  des  vomissemens  de 
matière  verdatre  ;  une  soif  inextinguible. 

i55.  M.  le  professeur  Pincl  a  donné  à  cette  fièvre  le  nom  de 
ménin^o-gas trique  ,  dénomination  fondée  sur  ce  que  1<?  noso- 
i5.  j8 
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graphe  moflrrnc  pense  que  la  maladie  est  le  produit  d'une  irri- 
tation parlirulièrc  de.<  membranes  de  l'estomac. 

i54.  Mais  d'autres  patholoi^istes  présument  que  l'irrilation 
de  l'estomac  ,  dans  de  pareilles  circonstances  ,  est  le  résultat 
de  r.'ccumulalion  de  bile  ,  d'alimens  indigestes  ,  on  de  diverses 
autres  matières  irritantes,  dans  ce  viscère.  L'elat  de  nos  con- 
naissances a<tnellos  ne  permet  point  encore  de  prononcer  sur 
la  priorité  de  l'une  ou  de  l'autre  cause.  Le  fo^f  r  de  la  maladie 
nous  paraissant  cependant  occuper  évidemment  l'estomac  et 
le  tube  intestinal ,  nous  adoptons  une  dénomination  qui  nous 
semble  moins  exclusive  que  celle  de  M.  Pinel. 

,55,  Spionjmie.  Febris  billosa  ,  Hippocratc  ,  Slahl,  Selle, 
Finke,  Tissot,  Stoll  j  synochus  biliosa,  GaVien  -^/ebris  gastnca, 
Baillou  ,  Leutin  ;  fièvre  méningo-gastrique  ,  Pinel. 

i56.  Causes  prédisposantes.  Os  causes  sont  principa- 
lement le  tempérament  bilieux  ,  l'âge  adulte  ,  la  saison  de 
l'été  un  air  chaud  et  non  renouvelé  ,  la  température 
chaude  et  humide,  quelquefois  un  air  très-froid,  selon 
Calliscn  ,  l'iisîic;e  d'alimens  de  mauvaise  qualité  ou  d'une  di- 
gestion dilîieil'S  particulièrement  les  alimens  gras  ,  l'abus  du 
vin  et  des  liqueurs  spiritueuses  ,  nue  diète  inaccoutumée  et 
trop  sévère,  des  affections  tristes  de  Tame,  une  vie  inactive 
succédant  à  une  vie  laborieuse,  des  veilles  prolongées. 

107.  Causes  occasionnelles.  La  plupait  des  causes  prédis- 
posantes deviennent  occasionnelles ,  lorsqu'elles  agissent,  pen- 
dant un  certain  temps  ,  avec  intensité.  De  ce  nombre  sont  ;  un 
travail  excessif ,  à  l'ardeur  du  soleil ,  des  boissons  glacées  prises 
lorsque  le  corps  éprouve  une  forte  chaleur,  qu'il  est  en  trans- 
piration ;  l'ivresse,  un  excès  de  table,  un  violent  accès  de  colère, 
un  chagrin  profond. 

i58.  Cause  prochaine.  Lorsque  la  pathologie  humorale  était 
enseignée  exclusivement  dans  les  écoles,  on  n'était  nullement 
embarrasse  pour  expliquer  la  cause  prochaine  de  la  fièvre  gas- 
trique. Ainsi  les  méd<'cins  attribuaient  celte  maladie  à  une  bile 
devenue  acre  ,  putride  ou  surabondante.  Plus  récemment  , 
quelques  auteurs  ont  pensé  que  les  phénomènes  de  la  fièvre 
eastrique  résultaient  {\q  l'irritation  du  tube  alimentaire  et  du 
foie,  et  que  cette  irritation  devait  déterminer  une  sécrétion 
plus  abondante  de  la  bile,  et  changer  la  nature  et  les  pro- 
priétés de  ce  lluide.  Celte  dernière  cause  ne  nous  parait  point 
dénuée  de  vraisemblance,  et  mérite  peut-être  de  fixer  les  re- 
cherches des  anatomisles. 

i5o.  Curric  a  rangé  parmi  les  causes  de  la  fièvre  gastrique 
les  éniaualions  (jui  s'élèvent  des  terrains  humides.  Hirschel 
attribue,  à  son  tour,  celte  maladie  à  des  miasmes  qui  cor- 
rompent la  bile.  Renou  ,  dans  une  thèse,  soutenue  à  Paris 
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en  1676,  essaya  de  prouver  cjue  c'est  de  la  putrëfaclion  dn  sa»'» 
que  procède  celle  fièvre  qu'il  désignait  sous  le  nom  de  bilieuse, 
selon  l'usage  adople  de  son  temps.  Toutes  ces  hypothèses  mé- 
ritent à  peine  qu'on  en  fasse  mention  ,  et  ne  me'ritent  assu- 
re'ment  point  qu'on   les  réfute. 

140.  Division.  La  fièvre  gastrique  est  simple  ou  compliquée. 
Les  complications  les  plus  Irécjuenles  ont  lieu  avec  les  di- 

versi'S  fièvres  primitives  ,  avec  les  exanthèmes  ,  avec  les  nhleg- 
masies  externes  ou  internes  et  avec  les  grandes  blessures. 

14 1 .  Considérée  dans  l'état  simple,  la  fièvre  gastrique  présente 
plusieurs  variétés.  Les  plus  remarquables  sont  :  l'embarras  «as- 
trique  et  le  choiera- morbus.  Comme  ces  deux  afïeclions  ont 
déjà  été  décrites  dans  ce  Diclionaire  ,  nous  nous  bornerons  à 
les  indiquer 

1/^1.  De  la  combinaison  des  fièvres  gastrique  et  angéioté- 
ïîique  résulte  la  fièvre  ardente  dont  nou.-»  parlerons  dans  la  suite 
de  cet  arlicle, 

145.  L'union  de  la  fièvre  gastrique  avec  la  fièvre  muqueuse 
€St  assez  fréquente  j  c'est  en  faisant  l'histoire  de  cette  dernière 
fièvre  que  nous  décrirons  ce  pliénomène. 

144.  La  fièvre  gastrique  se  complique  ,  assez  fréquemment, 
dans  nos  Montrées  ,  avec  la  fièvre  t>  phode.  Sons  des  latitudes 
plus  élevées  ,  cette  complication  acquiert  un  haut  degré 
d'intensité. 

145.  Les  complications  de  cette  fièvre  avec  celle  connue  sous 
ie  nom  d'intermittente  et  de  rémittente ,  trouveront  leur  place 
dans  les  descriptions  de  ces  fièvres. 

146.  Celles  qui  ont  lieu  avec  les  exanthèmes,  les  phlegmasics 
et  les  blessures  ,  ont  été  décrites  ou  le  seront  par  les  colla!)o- 
latcurs  chargés  des  articles  relatifs  à  ces  ailections  primitives, 

I/I7.  Description  de  la  fièvre  gastrique  si/.iple.  Cette  fièvre 
peut  être  sporadique  ,  endémique  ou  épidémique  j  elle  est 
presque  toujours  endémique  dans  les  contrées  »Tiaréca<yeuses. 

148.  On  observe  le  plus  souvent  ,  à  l'invasion  de  cette  ma- 
ladie, parmi  Ica  symptômes  précurseurs  ,  les  douleurs  "rava- 
lives  à  la  tète,  au  dos,  dans  les  membres  5  une  lassitude  générale, 
ie  trouble  des  fonctions  digeslives,  un  sentiment  de  tension,  de 
pesanteur  dans  l'abdomen  •  des  borborygmes  ,  des  flatuoaités, 
des  éructations  uidoreuses,  acides  ou  austères;  des  nausées.  L'ha- 
leine est  fétide;  ia  langue  est  couverte  d'un 'enduit  limoneux 
plus  ou  moins  jaunâtre;  la  bouche  est  pâteuse  ;  le  sens  du  goût 
est  perverti  :  le  malade  est  constipé  ;  quelquefois  il  éprouve  une 
diarrhée.  Cet  état  dure  généralement  plusieurs  jours,  pendant 
les(|uels  le  sujet  n'est  point  encore  obligé  de  garder  le  lit.  Mais 
il  survient,  vers  le  matin  ,  un  frisson  qui  dure  environ  une 
heure;  une  chaleur,  brûlaole  au  toucher,  lui  succède;  l'état 


de  maladie  se  caractérise  davantage  encore  par  iine  cepîialali^ie 
frontale  déchirante  j  par  des  vertiges,  l'insomnie,  et  quelque- 
fois le  délire.  Les  yeux  sont  humides  j  les  joues  sont  rouges  et 
enflammées.  On  remarque  ,  sur  la  conjonctive  ,  autour  des 
lèvres  et  du  nez  ,  une  teinte  jaune  ou  verdàtre.  On  remarque 
vm  tremblement  à  la  lèvre  inférieure  ;  la  bouche  est  amère  j 
la  langue  se  couvre  d'un  enduit  jauiiàlre  ,  dont  elle  conserve 
la  couleur  ,  après  avoir  été  grattée.  Le  malade  éprouve  une 
soif  ardente  j  il  ressent  une  extrême  avidité  pour  les  boissons 
acides  *  il  a  une  aversion  constante  pour  les  aîimens  , 
et  surtout  pour  les  substances  animales.  Le  pouls  est  fort  , 
fréquent  ,  quelquefois  intermittent.  .La  respiration  est  accé- 
lérée et  difhcile  j  le  sujet  ressent  de  fréquentes  nausées  ;  il 
e'prouve  des  vomissemens  spontanés  de  matières  porracées  , 
acides,  amères  j  il  est  atteint  de  vives  douleurs  à  f  épigastre  ; 
elles  s'accroissent  au  toucher.  L'urine  est  colorée,  épaisse,  sans 
sédiment;  son  émission  est  brûlante.  Le  malade  est  ordinai- 
rement constipé  ;  quelquefois,  au  contraire  ,  il  a  la  diarrhée. 

i/,Q.  Après  trois  ou  quatre  jours  ,  il  s'opère  une  rémission 
le  mâtin  ;  le  front  et  la  poitrine  se  couvrent  de  sueurs. 

i5o.  Souvent  alors,  la  langue  devient  brune;  elle  est  sèche 
dans  son  milieu.  L'urine,  devenue  d'une  couleur  plus  foncée, 
dépose  un  sédiment  briqueté  ;  les  symptômes  s'exaspèrent  vers 
le  soir  ;  quelquefois  cet  état  est  accompagné  d'un  léger  frisson. 
La  peau  est  sèche,  rude,  brûlante;  souvent  elle  devient  jaune. 
L'insomnie  et  l'agitation  augmentent;  on  voit ,  à  cette  époque, 
de  légères  hémorragies  nasales. 

i5i.  Bientôt  la  maladie  fait  des  progrès  rapides  ;  les  symp- 
tômes s'élèvent  au  plus  haut  degré  d'intensité  :  à  peine,  le  matin, 
observe-t-on  une  légère  rémission.  La  région  de  l'estomac, 
celle  du  foie  ,  surtout,  est  tendue  et  très-douloureuse.  Chez 
plusieurs  sujets,  le  ventre  est  gonllé,  et  résonne  comme  dans 
la  tvmpanite.  La  clialeur  ,  la  soif,  la  douleur  de  la  tête  , 
fanxicté,  deviennent  intolérables.  La  langue  et  la  gorge 
se  dessèchent;  le  malade  ne  peut  plus  articuler  :  souvent 
il  survient  de  la  surdité.  Les  yeux  paraissent  enflammés;  le 
pouls  est  serré,  et  bat  très  vite  ;  une  urine  épaisse ,  des  déjec- 
tions liquides,  verdàtres  ou  brunes  et  d'une  extrême  fétidité, 
s'échappent,  à  l'insu  du  malade.  La  peau  devient  aride,  à  moins 
qu'elle  ne  se  recouvre  fré(juemment  d'une  sueur  visqueuse  qui 
indique  l'éruption  de  divers  exanthèmes. 

i52.  Lorscpie  la  maladie  doit  avoir  une  terminaison  funeste, 
soit  à  raison  de  l'iîitensité  des  symptômes,  ou  de  la  mauvaise 
direction  du  traitement  ,  il  se  manifeste  toujours  des  phéno- 
mènes adynamiques  ou  ataxiques  avant  la  mort ,  ainsi  que  nous 
l'exposerons  incessamment  en  traitant  des  complicatious. 
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i55.  Mais  lorsque  ,  par  les  efforts  de  la  nature,  ou  par  le> 
secours  judicieux  de  l'art ,  la  terminaison  doit  être  heureuse  , 
il  arrive  qu'entre  le  cinquième  et  le  septième  jour,  ou  plutôt 
même  si  la  maladie  est  le'gere,  la  langue  s'humecte  et  se 
dépouille  de  la  croûte  desse'che'e  qui  la  recouvrait  j  la  transpi- 
ration s'établit  ;  le  pouls  devient  moins  fréquent  ;  les  rémissions 
sont  plus  régulières  ,  plus  sensibles,  plus  longues  j  enfin,  tous 
les  symptômes  s'adoucissent,  s'affaiblissent,  pour  disparaître 
bientôt. 

154.  La  fièvre  gastrique  dure  ordinairement  sept  jours. 

i55.  Si  les  causes  de  la  maladie  ont  été  peu  actives  ,  elle  peut 
ne  durer  qu'un  à  trois  jours;  et  c'est  alors  la  fièvre  éphémère 
i^nstricjue  ,  décrite  par  Frank  et  par  quelques  autres  médecins. 

i56.  La  fièvre  gastrique  se  termine  le  plus  souvent  par  des 
vomissemcns  spontanés  ,  par  des  déjections  de  matières  bi- 
lieuses ou  pultacées,  par  des  sueurs  abondantes  ,  ou  enfin  par 
une  urine  déposant  un  sédiment  briqueté. 

iSy.  Cette  maladie  se  complique  quelquefois,  vers  son  dé- 
clin ,  avec  un  état  adynami(|ue  qui  l'aggrave  et  en  prolonge  la 
durée  ;  dans  d'autres  occasions  ,  les  rémissions  dont  il  a  déjà 
été  fait  mention  deviennent  pins  marquées ,  et  se  changent  en 
véritables  intermittences.  C'est  alors  une  cleutéropathle  réelle. 
Voyez  ce  mot. 

i58.  Complications.  La  fièvre  gastrique  se  complique  acsc?: 
souvent  avec  les  fièvres  angéioténique ,  muqueuse,  lyphode, 
rémittente  ,  avec  les  exanthèmes  et  le?  diverses  phicgmasies  , 
avec  les  grandes  plaies,  avec  un  état  advnamique  ou  ataxique. 

iSi).  Conformément  à  la  méthode  que  nous  avons  adop- 
tée C^t))  ,  nous  ne  décrirons  ici  que  la  complication  qui  a  lieu 
avec  la  fièvre  angéioténique  et  avec  les  états  advnamique  et 
ataxique.  L'exposition  de  ces  complications  avec  les  autres 
fièvres  essentielles  aura  lieu  à  mesure  que  nous  ferons  l'histoire 
de  ces  dernières. 

160.  Les  complications  qu'elle  peut  présenter  avec  les  exan- 
thèmes et  les  phlegmasfes  n'étant  que  secondaires  ,  se  rat- 
tachent naturellement  aux  articles  érysipèle^  rougeole,  -î^ariole, 
scarlatine  ^  angine  ^  pleurésie  ^  péripneumonie ,  hépatite  ,  etc. 
Voyez  ces  mots. 

161.  Fièvre  ç^as  trique  angéioténique.  Cette  complication, 
connue  dès  la  plus  haute  antiquité,  a  été  décrite  par  Hippo- 
crate,  Arétée  de  Cappadocc  ,  Aètius,  Alexandre  de  Trallcs  , 
sous  le  nom  de  Y.(t\)7fi<:. 

Les  modernes  l'ont  appelée  ;^t"i'r<?  ardente  ^  et  quelquefois , 
dans  cet  article  ,  nous  lui  conservons  cette  dénomination,  à. 
cause  de  sa  brièveté.  Elle  règne  ordinairement  en  été;  dans 
les  climats  chauds  et  secs,  elle  altaqne,  plutôt  que  tout  autic 
iiidividu,  l'adullc  quia  la  fibre  exercée. 
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1G2.  Elle  peut  être  occasionnée  par  toutes  les  causes  de  ïa 
fièvre  gastrique,  et  notamment  par  un  travail  excessif,  sup- 
porte a  l'ardeur  du  soleil,  011  à  celle  d'un  feu  conside'rable , 
comme  dans  les  verreries  et  les  forges. 

i65.  Ses  principaux  symptômes  sont  un  frisson  vif ,  auquel 
succède  une  clialeur  brûlante  et  inégale.  Le  pouls  est  plein, 
fort  et  fréquent,  la  rougeur  de  la  face  et  des  yeux  est  remar- 
quable. La  douleur  céphalique  ,  les  vertiges  ,  S(aît  intenses^ 
]'insomnic  ,  le  délire,  la  sécheresse  de  tonte  la  peau,  des  na- 
rines, de  la  langue,  sont  plus  considérables  que  dans  la  fièvre 
gastrique  simple  (148).  La  Un^ue  est  jaune  ,  dcssérhée  j  la  soif 
est  inextinguible  ;  rijaieine  est  brûlante  ;  le  dégoût  des  alimens 
est  porté  jusqu'à  l'aversion  ;  le  malade  a  de  fréquentes  nausées, 
il  est  constipe  ;  son  urine  est  rouge  •  il  la  rend  en  petite  quantité 
et  avec  douleur  •  il  éprouve  une  anxiété,  une  ;ititation  tres- 
vives ,  une  extrême  lassitude.  Il  y  a  des  exacerbations ,  vers  le 
soir,  plus  remarquables  les  jours  impairs.  C'est  a  cause  de  ces 
exacerbations  que  plusieurs  auteurs  ,  et  notamment  Burserius 
de  Kaniifeld,  ont  rapporté  cette  ailection  à  l'ordre  des  fièvres 
rémittentes. 

i64-  La  fièvre  ardente  se  termine  quelquefois,  le  troisième 
ou  le  cinquième  jour,  par  la  mort  j  mais  elle  se  juge  le  plus 
souvent,  vers  le  septième  jour^  par  une  urine  très-abondante, 
sur  laquelle  nage  un  fluide  clair,  semblable  à  de  la  graisse  fon- 
due. Elle  se  juge  aussi  par  des  évacuations  alvines,  brunâtres, 
par  des  sueurs  considérables. 

iG5.  Quelquefois  la  marche  de  la  maladie  est  troublée,  le 
quatrième  jour,  par  des  déjections  liquides,  bilieuses,  écu- 
iTKUses  et  très-fétides,  qui  n'apportent  aucun  soulagement. 
Alors  il  s'établit ,  suivant  Ray  m.  J.  Fortis  (  fie  fehribus  ),  p.  78, 
une  fièvre  coliiquative  qui  met  le  malade  dans  un  danger  im- 
minent. 

166  Complication  de  la  fœvre  gastrique  avec  un  état  acly 
namique.  L'état  adynamique  ,  dont  nous  avons  parlé  plus 
hau!  (i58;,  reconnait  pour  cause  le  séjour  des  hôpitaux,  des 
prisons,  des  vaisseaux,  etc.  ;  la  fréquentation  des  amphithéâtres 
d'anatomie  l'épuisement  des  forces  causé  par  l'abstinence,  la 
fatigue,  les  veilles  ,    la  débauche,  etc. 

167.  Lorsqu'un  sujet  ,  atteint  de  la  fièvre  gastrique,  a  été 
soumis,  penrlant  plu«<  ou  moins  longtemps,  à  l'action  des  causes 
prédisposanlt'S,  il  éprouve  ,' ijtJ)  nssez  souvent,  vers  le  troisième 
ou  le  (piatrième  jour,  une  cxirt'me  prostration  ;  ses  joues  de- 
viennent d'un  rouge  livide;  ses  yeux  sont  mornes  et  larmoyans; 
sa  langue  ,  ses  gencives  et  ses  lèvres  se  rouvrent  bientôt  d'un 
enduit  fuligineux.  T^a  chaleur  du  corps  devient  moins  vive  ,  <t 
\t  pouls  est  moins  fréquent  que  dans  la  fièvre  gastrique  simple. 
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îfiS.  A  mesure  que  la  maladie  avance  ,  on  voit  augmenter 
la  débilité.  Le  pouls  devient  mou  et  lent  j  les  malades  ne  peu- 
vent,  pour  ainsi  dire,  plus  se  remuer  dans  leur  ht;  ils  restent 
couchés  sur  le  dos;  ils  tombent  dans  un  état  de  somnolence, 
une  rêvasserie  continuelle;  la  plupart  ont  des  déjections  très- 
abondantes  de  matière  verdàtre  ou  brunâtre,  toujours  extrê- 
mement fétide.  Assez  souvent  il  s'étabht  une  hémorragie  na- 
sale ,  qui  achève  d'épuiser  les  forces  du  sujet.  Vers  la  fin  de  la 
maladie  ,  il  se  manifeste  souvent  des  parotides  j  ce  qui ,  suivant 
la  remarque  de  Bang,  est  un  svmptôme  très-fâcheux. 

169.  L'état  adynamique  ne  dure  pas  toujours  pendant  tout 
le  cours  de  la  fièvre  avec  laquelle  il  se  complifjue.  Dans  beau- 
coup de  circonstances  ,  il  cesse  au  bout  de  trois  ,  quatre  ou  six 
jours  d'apparition  ,  et  la  maladie  essentielle  suit  alors  la  marche 
ordinaire.  Mais,  trop  souvent,  l'état  advnamique  persiste  jus- 
qu'à la  fin  de  la  maladie;  et  c'est  cette  complication  qui  a  été 
décrite  si  souvent  sous  le  nom  de  Jièvre  putride ,  de /lèyre 
adjnainique  sporadique. 

7  70.  Complication  de  lafièvie  gastrique  avec  Vétat  ataxi- 
que.  Les  individus  chez  lescjucls  le  lempérament  nerveux  est 
prédominant;  ceux  que  les  travaux  d'esprit  ont  épuisés;  d'-^u- 
tres  qui  se  sont  livrés  aux  e^ck^  des  plaisirs  de  l'amour,  ou  qui 
ont  éprouvé  des  chagrins  profonds;  les  femmes  hystériques, 
les  sujets  hypocondriaques,  sont  ceux  qui  éprouvent  le  plus  or- 
dinairement la  complicatit.n  ataxique. 

171.  La  fièvre  gastrique  ataxifjue  se  manifeste  subitement 
dans  quelques  occasions;  d'autres  fois,  son  invasion  est  lente. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  signes  précurseurs  quixl'annoncent , 
sont  un  grand  abattement,  une  profonde  morosité  ,  accompa- 
gnée d'eliusions  involontaires  de  larm.^s,  de  signes  de  déses- 
poir :  on  remarque  do  tremblemeiis  dans  tous  les  membres 
du  malade;  il  éprouve  des  frissons  entremêlés  de  clialeur;  des 
douleurs  violentes  à  la  tète  et  aux  lombes;  de  la  somnolence; 
ic  dégoût  des  alimens  :  sa  bouche  est  amere  ou  pâteuse  ;  il 
ressent  d^  l'oppression  à  la  région  épigastriqne  ;  il  a  des  nau- 
sées, et  quelquefois  il  vomit  spontanément;  une  faiblesse  cons- 
tante est  le  tvpe  de  son  pouls. 

1  72.  Apres  cet  appareil  de  symptômes  précurseurs  ,  ou  bien 
lors(pic  l'invasion  a  lieu  subitement,  la  plupart  des  malades 
sont  saisis  d'un  frisson  (jui  dure  souvent  plus  d'une  heure  ,  et 
qui  revient  à  plusieurs  reprises,  f^a  chaleur  qui  succède  de- 
vient plus  considérr.ble  vers  le  soir.  DfS  terr'urs,  des  anxié- 
tés, un  délire  furieux  accompagnent  quelquefois  la  complica- 
tion ataxique.  En  gêné: al,  le  pouls  est  faible  et  peu  fréquent; 
nitis,  chez  c«'rtairis  sujets,  et  vers  le  commencement  de  la 
maladie,  il  est  dur  et  plein,  et  ollre  d'aulres  signes  encore  de 
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surexcitation  du  système  vasculaire  :  la  houclic  est  amère  ; 
le  malade  éprouve  des  nau#e'es,  des  douleurs  à  repip;astre ,  que 
le  plus  le'f^er  conlar  t  augmente  ,  et  même  le  poids  des  couver- 
tures. L'exacerbation  des  symptômes  a  lieu  tous  les  soirs  ,  et 
la  rémission  est  évidente  le  matin.  Pendant  la  durée  du  pa- 
roîiysme  ,  l'urine  est  épaisse,  brune,  trouble  et  fétide  j  elle 
devient  atjueuse  et  crue,  dès  que  la  rémission  a  lieu.  Le  ma- 
lade est  ordinairement  constipé;  il  lui  survient  parfois  des 
sueurs  visqueuses  abondantes,  mais  qui  ne  sont  point  critiques: 
d'autres  symptômes  se  manifestent  successivement.  Ainsi  la 
langue  devient  tremblante  ,  et  se  couvre  d'un  enduit  fuligineux, 
qui  se  propage  sur  les  dents  et  sur  les  lèvres.  Les  narines  se 
dessèchent;  la  respiration  devient  suspirieuse  et  difiicile;  le 
sujet  est  frappé  de  stupeur  et  de  surdité;  cl,  par  intervalle,  il 
éprouve  des  tintemens  d'oreille.  Il  s'établit  d'abondantes  lié- 
morrap;ies  par  les  narines,  l'anus  ou  les  voies  urinaires.  Oq 
remarque  aux  mains  et  aux  pieds  des  contractions  spasmo- 
diques, 

175.  Quelquefois  tous  ces  symptômes  n'ont  point  une  grande 
intensité,  et^èdent  à  dos  moyens  peu  actifs;  mais  lorsqu'ils 
s'annoncent  tout  à  coup  avec  un  caractère  alarmant,  qui  inces- 
samment s'aggrave,  on  voit  périr  le  malade  avant  même  que 
le  médecin  ait  eu  le  temps  d'user  de  toutes  les  ressources  de 
son  art. 

174-  Diagnostic.  Toutes  les  fièvres  continues  ont  entre  elles 
assez  de  ressemblance  à  leur  début.  Nous  allons  tâcher  d'indi- 
quer les  caractères,  au  moyen  desquels  on  peut  distinguer  la 
fièvre  gastrique  d'avec  la  fièvre  angéioténique  ;  et  nous  expo- 
serons aux  articles  //erre  mucjueiise  et  fièvre  tfphode  les  si- 
gnes diagnostics  communs  entre  ces  diverses  affections  et  la 
istrique. 

Signes  diagnostics  de  la  fièvre  gastrique  et  delà  fièvre 
angéiotenique,  La  fièvre  gastrique  est  plus  fréquente 
dans  les  pays  chauds  ,  en  été  et  au  commencement  de 
'automne.  Elle  attaque  les  sujets  d'un  tempérament 
bilieux. 

La  lièvre  angéiolénif[uc'  se  manifeste  plus  spécia- 
lement dans  les  contrées  septentrionales  ,  en  hiver  et 
au  commencement  du  printemps;  elle  a  plus  d'enipire 
sur  les  sujets  sanguins  et  robustes. 

(La  lièvre  gastrique  ,  le  plus  souvent  ,  e>t  déterminée 
par  dv^s  erreins  de  régime, 
i  ^  »^.  ^      La  lièvre  angéioténique  est  en  général  produite   par 
Jdes   exercices   violons,  par   un    refroidissement  subit  , 
(par  de  vives  agitations  de  l'ame. 
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La  fièvre  gastrique  est   presque    toujours   pre'cedee 
de  lassitude  ,  de  douleurs  de  tèie  et  de  divers  autres 
^77-  ^symptômes  vagues  qui  durent  plusieurs  jours. 

L'invasion  de  la  fièvre  «lugeiolénique  est  subite  ,  et 
s'annonce  par  un  frisson  très-vif. 

Dans  la  fièvre  gastrique  ,  la  peau  est  sèche  ;   en  ex- 
plorant le  pouls  du  malade,  on  sent  une  chaleur  mordi- 
iy3.  /cante  ,  qui  semble  augmenter  sous  les  doigts. 

La  fièvre  angéiote'nique  est  accompagnée  d*une  cha- 
leur halitueuse  ,  qui  semble  diminuer  au  toucher. 

Il  y  a  ordinairement ,  dans  la  fièvre  gastrique  ,  exacer- 
bation  des  symptômes  vers  le  soir,  et  une  remission  assez 
■*79"  {  marque'e  au  commencement  du  jour. 

La  fièvre  angéiote'nique  a  une  marche  beaucoup  plus 
e'gale. 

Dans  la  fièvre  gastrique,  le  visage  est  d'un  rouge  fonce'; 
les   membranes    scle'rotiques  ,    les  ailes   du  nez    et  les 
1^0.  plèvres  ont  une  teinte  jaune. 

Dans  la  fièvre  angéiote'nique  ,  la  face  est  rouge  et 
gonflée  ;  les  yeux  sont  enflammés. 

Pendant  la  fièvre  gastrique,  le  malade  est  sujet  à  des 
éructations  amères  ,  des  nausées  et  des  vomissemens 
bilieux. 

Aucun  de  ces  symptômes  ne  s'observe  dans  la  fièvre 
angéioténique. 

Dans  la  fièvre  gastrique,  l'urine  est  d'une  couleur  foii- 
182   J  ^^^  ^  ^^^^  dépose  un  sédiment  briqueté. 

Pen.dant  la  fièvre  angéioténique  ,  l'urine  parait    en- 
flammée ,  et  dépose  un  sédiment  blanchâtre. 
La  fièvre  gastrique  dure  deux  à  trois  septénaires, 
g!?    ^     La  fièvre  angéioténique  se  termine  ordinairement  au 
premier  septénaire  j    elle  en  parcourt  rarement  deux  j 
quelquefois  elle  ne  dure  qu'un  à  trois  jours. 

La  fièvre  gastrique  se  juge  assez  souvent  par  des  éva- 
q/     7  cuations  alvines  bilieuses  très-fétides. 

^  La  fièvre  angéioténique  se  juge  par  une  sueur  ou  par 
une  hémorragie. 
i85.  Pronostic  de  la  fièvre  gastrique.  Lorsque  cette  mnla- 
die  est  exempte  de  conriplication,  elle  présente  peu  de  dan- 
gers. Tissot,  pendant  la  durée  de  l'épidémie  bilieuse  de  Lau- 
sanne, n'a  vu  mourir  qu'un  seul  individu,  encore  était-ce  un 
malade  qui  s'était  livré  aux  conseils  d'un  charlatan  ,  lequel  lui 
avait  fait  prendre  des  purgatifs  drastiques  ,  des  préparations 
mercurielles  et  des  boissons  vulnéraires. 

lîjG.  Ainsi  donc,  quand  la  fièvre  gastrique  simple  n'est  point 
aggravée  par  un  traitement  trop  actif,  elle  se  lermiue  ordinal- 
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remcnl  par  la  santé.   Cependant  elle  se  convertit  quelquefois 
en  fièvre  inlcrniiltente ,  en  ictère,  etc. 

187.  Le  pronostic  de  la  fièvre  gastri([ue  compliquée  n'est 
j>oint,  à  beaucoup  près,  aussi  favorable. 

188.  Pronostic  de  la  Jièvre  ardente  j  ou  fièçre  gastrique  an- 
géioténitjue.  Si  la  langue  et  la  gorge  s'humectent,  si  l'urine 
est  moins  colorée,  le  ventre  plus  libre;  si  la  sueur  commence 
à  s'établir,  et  qu'une  cbaleur  douce  se  répande  sur  toutes  les 
parties  du  corps,  on  a  l'espoir  d'une  convalescence  prochaine. 

189.  Si  le  paroxysme  a  lieu  pendant  un  jour  pair,  avant  le 
sixième  jour;  s'il  y  a  de  la  gène  dans  la  déglutition  et  dans  la 
respiration;  si  les  membres  se  refroidissent,  que  le  visage  soit 
rouge  et  couvert  de  sueur;  si  surtout  il  y  a  éruption  d'une  pa- 
rotide qui  ne  suppure  point,  le  pronostic  devient  très-fàcheux. 

j{)0.  L'urine  noire,  ténue,  coulant  en  petite  quantité;  une 
hémorragie  par  les  narines  ou  par  les  voies  urinaires  ;  une 
diarrhée  trop  abondante ,  sont  des  signes  mortels. 

191.  Pronostic  de  la  fièvjx  gastrique  adjnamique .  Le  dan- 
ger de  cette  complication  est  en  proporlion  de  l'intensité  de 
l'état  adynamiquc.  En  général,  le  pronostic  est  favorable,  si 
tous  les  symptômes  sont  modérés  ou  diminuent  du  neuvième 
au  onzième  jour. 

197.  Au  contraire,  le  pronostic  est  funeste,  si,  à  cette 
même  époque,  l'adynaraie,  la  somnolence  et  l'insensibilité 
augmentent;  si  surtout  il  survient  des  hémorragies,  des  pété- 
chies,  des  escarres  gangreneuses;  si  les  hypocoudres  sont  ten- 
dus et  douloureux,  la  respiration  difficile,  le  pouls  petit  et 
fréquent;  si  les  exhalations  et  les  excrétions  sont  d'une  grande 
fétidité;  si  enfin  l'urine  et  les  excrémens  s'échappent  à  l'insu 
du  malade. 

19":.  Pronostic  delajîèvre  gastrique  ataxique.  Dans  l'épi- 
démie qui  fut  observée  à  TecL!<  mlourg  par  Finke,  la  fièvre 
adynamique  ,  con)pliquée  avec  l'état  ataxi'jue  ,  était  quelque- 
fois extrêmement  légère,  et  cédait  aux  remèdes  les  plus  sim- 
ples. Mais,  d'autres  fois,  elle  présentait,  des  !e  commencement, 
l'aspect  le  plus  grave,  et  les  malades  mouraient  comme  fou- 
droyés. 

194.  Si  les  symptômes  nerveux  sont  peuvioltMi<;  si  le  pouls 
devient  régulier,  et  qu'il  se  répande  une  chaleur  égaU;  sur 
toute  la  surface  du  corps;  s'il  survient  de  la  surdité;  si  l'urine 
se  trouble  et  dépose  un  sédiment  brjqueté,  ces  phénomènes 
font  prévoir  une   terminaison  heureuse. 

195.  Mais  si  les  forces  sont  prolondément  abattues,  dès  le 
cornn  encement  surtout;  si  le  délire  est  violent;  si  le  malade 
s'abandonne  au  «lésespoir;  si  l'tiritie  reste  crue;  si  enfin  il  sn  - 
vieul  des  mouvemeus  convulsifs,  des  soubresauts  dans  les  len- 
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dons,  et  un  sommeil  léthargique  ,  un  pareil  e'tat  est  le  précur- 
seur cU'  la  mort. 

jgt).  Traitement  de  la  fièvre  gastriijue  simple.  La  fièvre 
gastrique  ,  abandounëe  à  elle-même  ,  cuérirait  indubitable- 
ment; mais  le  malade  serait  exposé  à  languir  pendant  long- 
temps, et  la  convnlescence  pourrait  être  fort  longue.  Les  se- 
cours de  l'art,  employe's  avec  prudence,  sont  donc  avantageux. 
197.  Nous  avons  vu,  dans  le  cours  de  la  fievre  gastrique, 
deux  pe'riodes  marquées  par  une  rémission  plus  sensible  ,  qui  a 
lieu  vers  le  quatrième  jour.  C'est  eu  suivant  l'ordre  de  ces  deux 
périodes  que  nous  indiquerons  les  moyens  thérapeutiques  ra- 
tionnels. 

I  ij8.  Dans  In  première  période,  le  malade,  placé  dans  un 
local  frais  et  aéré ,  doit  être  mis  a  une  diote  sévère.  Sa  boisson 
se  composera  d'eau  froide  pure,  ou  acidulée  av^ec  le  vinaigre, 
l'acide  tartareux  ,•  les  sucs  de  groseille,  de  berberis ,  d'crnnge, 
de  limon,  de  citron ,  de  grenade  ,  etc.  Si  on  administre  ces 
boissons  glacées,  elles  paraissent  pln.s  agréables  au  malade  ,  et 
sont  plus  efficaces  que  lorsqu'elles  sont  tièdes.  C'est  dans  les 
Climats  chauds ,  oîi  la  fièvre  gastrique  est  très-fréqueute ,  que 
les  boissons  glacées  sont  devenues  d'un  nsage  universel.  Tissot 
recommande  l'usage  du  petit-lait.  Nous  avon<î,  dans  plus  d'une 
occasion  ,  reconnu  l'avantage  qu'en  retirent  plusieurs  malades 
fort  irritable.-!.  Toutes  les  boissons  doivent  être  prises  en  petite 
quantité  à  la  fois  ,  et  leur  usage  doit  être  fréquemment  re- 
nouvelé. 

199.  En  supposant  que  la  bile  et  les  mucosités  accumulées 
dans  l'estomac  et  le  duodénum  ,  doivent  être  considérées 
comme  la  cause  de  la  maladie,  ou  soit  qu'elles  n'en  doivent 
être  regardées  que  comme  la  conséquence  ,  il  est  incontestable 
que  les  vomissemens  et  les  déjections  qui  surviennent  sponta- 
nément, amènenttoujoursun  soûl,  gementtrès-marqué.  De  là, 
l'indication  pressante  de  l'émétiquc  et  des  éméto-cathartiques. 
200.  L'effet  avantageux  de  ces  médicamens  n'est  pas  seule- 
ment d'exciter  des  évacuations  qu'exige  la  nature  de  la 
maladie  ,  mais  c'est  encore  de  produire  dans  tout  l'organisme 
une  secousse  favorable. 

20  1.  Dans  toutes  les  complications  de  la  fièvre  gastrique, 
nous  donnons  la  préférence  au  tartrite  d'antimoine  et  de  po- 
tasse ,  dont  l'action  secondaire  se  porte  prest|ue  toujours  sur  le 
gros  intestin.  Tissot,  Histoiia  epiciemiœ  biliosœ  Ldusannensis, 
avait  observé,  comme  nous,  que  l'ipécacucinha  a  l'inconvé- 
nient de  causer  souvent  la  constipation.  Afin  de  rendre  l'action 
du  tcrtrate  d'antimoine  et  de  potasse  plus  douce,  et  d'en  ob- 
tenir consécutivement  un  effet  purgatif,  il  est  bon  de  dis- 
soudre ce  sel  dans  une  quantité  d'eau  déterminée,  et  d'ca 
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faire  prendre  au  malade  un  demi-grain  ou  un  quart  Je  ^fn  à 
la  fois,  toutes  les  huit  ou  dix  minutes,  jusqu'à  ce  que  le  vo- 
missement survienne.  Cette  manière  de  procéder  convient  spé- 
cialement chez  les  enfans,  les  femmes  délicates  et  les  hommes 
nerveux. 

202.  11  n'est  pas  rare  de  voir  disparaître  la  fièvre  après  l'ac- 
tion d'un  vomitif.  Mais  lorsque  les  symptômes  de  gastricité 
sont  très-intenses  ,  on  est  presque  toujours  obligé  de  faire 
vomir  le  malade  deux  et  même  trois  fois. 

2o5.  Lorsque  l'on  a  des  raisons  de  présumer  que  l'embarras 
gastrique  occupe  une  grande  étendue  du  tube  intestinal,  il 
convient  d'administrer  un  éméto-cathartique.  Dans  tous  les 
cas ,  le  remède  doit  être  donné  dans  les  premiers  momens  de 
l'invasion  de  la  maladie.  Nous  pensons  qu'il  est  an  moins  inu- 
tile d'emplojer  les  délayans  et  les  prétendus  digestifs  ,  pour 
préparer  le  malade  aux  évacuations  qu'on  doit  lui  faire  ?>uh'\T. 
Cette  préparation  à  laquelle  bien  des  personnes  ont  encore  con- 
fiance ,  a  l'inconvénient  majeur  de  faire  perdre  un  temps 
précieux,  de  retarder  d'autant  la  guérison. 

2o4-  Il  suffit  de  favoriser  le  vomissement ,  en  faisant  prendre 
au  malade  une  grande  quantité  d'eau  tiède  pendant  l'action 
de  l'émétique. 

205.  Si,  après  deux  ou  trois  jours,  la  violence  des  symp- 
tômes diminue;  si  l'urine  devient  trouble,  et  que  le  malade 
éprouve  des  rots  nidoreux  ,  des  borborygmes  ,  des  vents,  des 
déjections  liquides,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  un  pur- 
gatif préparé  avec  de  la  manne,  des  sels  neutres,  de  la  casse, 
du  séné,  du  tamarin. 

206.  Des  purgatifs  huileux  ,  employés  par  les  médecins 
italiens,  sont  ordinairement  nuisibles,  ainsi  que  Ta  remarqué 
Baglivi. 

207.  Il  convient  ensuite  de  solliciter  l'action  des  intestins 
avec  une  décoction  de  chiendent,  de  chicorée,  de  pissenlit,  etc. , 
niguiséc  avec  un  sel  neutre.  Dans  la  deuxième  période  ,  et 
lorsque  la  maladie  devient  plus  grave,  il  faut  s'abstenir  de  tout 
médicament  actif  à  l'intérieur.  Les  boissons  rafraîchissantes 
conviennent  seules  à  la  situation  du  malade.  S'il  se  manifeste  un 
délire  violent ,  il  est  nécessaire  d'entretenir  la  liberté  du  ventre 
parl'usagc  des  lavemen.*.,  v\  d'appliquer  des  Nitiapismesaux  jam- 
bes ou  aux  plantes  des  pieds.  Les  vésicaloires  ,  auxquels  on  re- 
})roche  jnstcnif^nt  d'irriter  l'appareil  urinaire  ,  d'occasionner  la 
«.onstipatiou  ,  d'augmenter  la  chaleur  cl  la  soif,  ne  convieiment 
point  en  ce  cas. 

208.  Tissot  rapporte  l'histoire  d'un  malade  chez  lerpiel  il  s<» 
développa  ,  rti  un  jour  ,  un  météorisme  tel  ,  que  la  respi- 
ration était  devenue  extrêmement  laborieuse.   Le  pouls  étoil 
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petit ,  l'esprit  sain  j  Tissot  fit  appliquer  sur  le  ventre  des  linges 
tretflpe's  dans  de  l'eau  très-iVoide,  et  qu'on  renouvela  tous  les 
quarts-d'heure.  Il  fit  boire  en  même  temps  trois  onces  d'eau 
froide,  chaque  fois  qu'on  renouvelait  la  fomentation.  Au  bout 
de  deux  heures,  le  mete'orisme  cessa.  Bientôt  une  Ic'gère  co- 
lique et  des  borbory^mcs  se  firent  ressentir  •  des  selles  bilieuses 
et  abondantes  les  suivirent;  et  le  malade  ne  tarda  point  d'en- 
trer en  convalescence.  L'eau  froide  fut  administrée  comme 
boisson   jusqu'à  la  fin   du   traitement. 

209.  Dans  la  convalescence,  Tindication  la  plus  rationnelle 
est  de  soutenir  l'action  de  l'eslomac  et  des  intestins  par  les 
amers,  tels  que  la  chicorée,  la  gentiane,  la  centaurée,  le 
trèfle  d'eau  ,  etc.  Si  le  ventre  u'était  pas  libre,  il  faudrait  ad- 
ministrer un  Ic'ger  purgatif. 

a  10.  11  convient,  à  celte  e'poque ,  de  permettre  des  alimens 
solides,  choisis  parmi  ceux  qui  sont  d'une  facile  digestion: 
toutefois  le  malade  doit  en  user  avec  sobriété;  caries  indiges- 
tions sont  très-fréquentes  après  la  fièvre  gastrique,  et  une  in- 
digestion peut  rappeler  tous  les  accidens  primitifs  delà  maladie. 

211.  Le  convalescent  boira  du  vin  et  de  l'eau  dans  une 
proportion  déterminée  par  les  habitudes  antérieures  ,  et  il 
prendra  toutes  ses  boissons  froides.  Celles  qui  sont  tièdes  ,  et 
qui  sont  si  utiles  dans  la  fièvre  angéioténiquc  et  dans  les  phleg- 
masies ,  deviennent  très-nuisibles  pendant  tout  le  cours  de  la 
fièvre  gastrique. 

212.  L'exercice  du  corps  doit  concourir,  avec  la  nourriture, 
au  rétablissement  des  forces. 

21 5.  La  promenade  à  pied  ou  à  cheval ,  surtout  à  la  cam- 
pagne ,  remplira  convenablement  cette  indication. 
_  Si  les  facultés  digestives  restent  dans  un  état  de  langueur, 
et  si  l'appétit  est  nul ,  il  faut  prescrire  les  amers,  et  spéciale- 
ment le  quinquina  :  les  liqueurs  spirilueuses  doivent  absolu- 
ment être  interdites  ;  elles  ne  pourraient  qu'irriter  l'estomac  , 
sans  réveiller  l'appélil  ni  les  forces  digestives. 

2  i4-  Des  rechutes.  Dans  la  fièvre  gastrique,  les  rechutes  ne 
sont  ordinairement  pas  fréquentes  ;  celles  qui  ont  lieu  sont  par- 
ticulièrement occasionnées  par  une  erreur  de  régime  ou  par 
de  vives  affections  de  Tame. 

21 5.  La  première  cause  peut  déterminer  un  état  advna- 
mique;  de  la  deuxième  peut  résulter  un  état  ataxique ,  ou 
même  l'apoplexie,  particulièrement  chez  les  vieillards. 

216.  Si  le  malade  est  docile  aux  conseils  de  son  médecin  ,  il 
évitera  presque  toujours  la  rechute  causée  par  une  irrégularité' 
de  régime.  C'est  aux  parens  et  aux  assistaus  à  écarter  de  lui  les 
affections  de  l'ame. 

217.  Lorsque  le  retour  de  la  céphalalgie  ,  de  la  chaleur,  des 
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nausées,  annonce  une  digestion  laborieuse,  il  faut  se  liâlcr 
de  prescrire  un  vomitif",  ou,  selon  les  circonstances  particu- 
lièrts  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade,  un  e'mc'lo-ca- 
lliarliquc.  Si,  comme  cela  arrive  le  pins  souvent,  les  accidens 
disparaissent  après  l'administration  de  l*un  de  ces  moyens  , 
quelques  amers  suffiront  pour  conduire  le  malade  à  une  entière 
guérison. 

îi8.  Mais,  au  contraire  ,  si  un  t^'tat  advnamique  se  de've- 
]oppe,  il  faudra  recourir  aux  moyens  indiques  dans  ce  cas,  et 
que  nous  allons  exposer  pln>  bas,  en  parlant  dy  traitement  de 
]a  complication  gastrique  adynamique. 

219.  Lorsqu'un  accès  de  colère,  ou  toute  autre  affeclion 
triste,  profonde  de  l'ame,  détermine  une  indigestion,  il  est 
quelquefois  possible  d'y  remédier  incontinent ,  en  faisant  pren- 
dre au  malade  une  potion  aromatique  éthère'e.  S'il  se  mani- 
feste des  symptômes  nerveux  ,  on  suivra  la  me'lhode  qui  sera 
indiquée  pour  le  traitement  de  la  lièvre  gastrique  ataxique. 

229.  Maintenant  nous  allons  procéder  à  l'exposition  du  trai- 
tement des  diverses  complications  de  la  fièvre  gastrique. 

220.  Traitement  de  la  fiè-^re  gastn'tfue  inflammatoire  ou 
ardente.  Si  l'individu  est  jeune,  vigoureux,  pléthorique,  et 
sujet  à, des  hémorragies-  si  la  face  est  très-rcuge  ,  et  que  la 
respiration  soit  anhéleuse  ,  il  faut  commencer  par  une  saigiiérr 
pratiquée  sur  un  gros  vaisseau.  En  pareil  cas ,  il  est  convenable 
que  le  médecin  assiste  à  l'opération  ;  car.  s'il  s'aperçoit  que  It; 
pouls  devient  tremblant.,  petit,  intermittent,  il  fera  fermer  hi 
veine  j  si,  au  contraire  ,  le  pouls  s'élève  ,  ce  phénomène  in- 
dique qu'il  faut  tirer  trois  ou  quatre  palettes  de  sanj;. 

221.  La  saignée  soulage  ordinairement  beaucoup  le  malade  ; 
mais  il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  la  répéter.  L'abus  de  ce 
moyen  déterminerait  infailliblement  un  état  adynamique. 

222.  Chez  les  individus  sujets  au  i\\\x  hémorroidal ,  les  sang- 
sues, appliquées  à  l'anus ,  peuvent  être  substituées  à  la  saignée 
générale.  Il  est  toujours  temps  de  recourir  à  celles-ci ,  lors(]ue 
le  premier  mojen  a  paru  msuftisant. 

223.  Quand  la  face  est  tres-ronge  et  gonflée  ,  que  les  veines 
du  cou  et  du  front  sont  distendues,  il  est  avantaîjeux  d'appli- 
quer les  sancsues  aux  tempes  et  derrière  les  oreilles. 

234-  Après  que  l'état  d'érélhisme  ,  <jui  caractérise  le  début 
de  cette  affection,  a  été  diminué  par  la  saignée,  il  convient 
d'employer  un  traitement  à  peu  près  analogue  à  celui  qui  a  été' 
recommandépour  la  fièvre  gastrii^ue  simple  (i()6.  208).  Ainsiles 
émétiques,  les  éméto  «  ailnrti(jues  ,  les  doux  laxatifs,  les  lavc- 
mens  émollien'*,  le  pctit-Iail,  l'epu  de  veau,  la  décoction  d'orge 
nitréc,  les  boissonsaciduUs,  doivent  être  administrés  jusqu'à  ce 
que  la  diminutiûQ  de  la  réactiou  vitale  indique  l'usage  des  to- 
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niques  amers.  Si  le  de'lire  est  continu  et  furieux,  il  fautap^jli- 
quer  des  siiiapi^raes  aux  pieds  ou  aux  mains. 

29,5.  S'il  arrivait  que  la  respiration  devint  très  -  difficile  ,  et 
que  le  malade  (ut  metiace'  de  suffocation  ,  on  remc'dierait  à  ce 
symptôme,  eu  administrant  du  kermès  minerai,  ou  de  la  gomme 
ammoinaque.  Les  préparations  scillitiques  ne  convieunent 
point,  dans  ce  cas,  a  cause  de  l'e'tat  des  premières  voies. 

226.  Lorsqu'il  survient  une  forte  diarrhée,  accompap;ne'e 
d'une  grande  prostration,  d'un  pouls  faible  et  inégal,  de  l'af- 
faissement des  traits  du  visage ,  l'indication  est  de  substituer 
aux  sels  neulies,  au  petit-lait  et  aux  acides  ve'gëtaux  ,  l'infu- 
sion de  quinquina,  le  camphre,  l'arnica,  la  serpentaire  de 
Virginie,  etc.  Une  décoction  de  riz  ,  et  plutôt  encore  de  salep  , 
peut  être  aussi  d'un  grand  secours  contre  le  flux  immode're  du 
ventre. 

227.  Le  me'decin  essaiera  l'administration  d'un  peu  d'opium, 
si  la  diarrhe'e  persiste;  mais  il  observera  avec  prudence  l'effet 
que  ce  me'dicament  produit  sur  le  cerveau  et  sur  les  organes 
sécrëloires- 

2/8.  Il  arrive  que  la  diarrhe'e  se  supprinae  subitement,  que 
le  ventre  se  ballonne,  que  la  respiration  s'embarrasse;  alors 
des  lavemens  e'molliens  font  cesser  ce  trouble  momentané'. 

229.  Pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre  ardente  ,  il  convient 
de  faire  respirer  au  malade  un  air  frais  ,  de  lui  faire  prendre 
des  boissons  froides ,  de  le  priver  de  vin  et  de  tout  aliment 
solide.  On  eVitera  de  le  coucher  sur  un  lit  de  plume.  Quarin, 
dans  son  Traite'  des  fièvres  et  des  inflammations,  donne  ce 
conseil  à  ses  compatriotes,  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  s« 
coucher  entre  deux  lits  de  plume ,  en  maladie  comme  dans 
l'e'tat  de  santé'. 

25o,  Lorsque  la  convalescence  a  lieu  ,  on  doit  suivre  les 
règles  précédemment  tracc'es  au  sujet  de  la  lièvre  gastrique 
simple. 

2*5 1.  Traitement  de  la  fièvre  gastrique  adfuamiqu!*.  Dans 
cette  complication,  l'emploi  des  e'vncuans  est  indi>{ué  dès  le 
commencement  de  la  maladie  :  ce  sont  spe'cialement  les  ëme'- 
tiques  qu'il  faut  mettre  en  usac^e;  et  c'est  bien  judicieusement 
que  Glass,  dans  ses  Commentaires  sur  la  fièvre  ,  donne  la  ]irë- 
fe'rence  aux  vomitifs  sur  les  purgatifs.  L'expérience  prouve  que 
c'est  presque  toujours  parce  qu'on  a  nc'glige'  cette  mëdicatujn 
que  l'e'tat  ad^^namique  augmente  et  met  le  malade  en  diriger. 

252.  Si  le  me'decin  ,  trompe  par  la  fre'quence  du  pouls,  par 
la  cbaleur  vive  de  la  peau  et  par  la  forte  douleur  de  !a  tête  , 
faisait  tirer  du  sang,  il  compromettrait  infailliblement  l'exis- 
tence de  son  malade.  La  fièvre  gastrique  adynamique  est  une 
des  maladies  qui  coatre-indiquent  le  plus  la  saigne'e. 
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25  j.  Lors  donc  que  le  sujet  a  vomi ,  si  la  conslinalion  per- 
siste,  on  fera  usa|;;e,  avec  succès,  de  la  décoction  de  tamariii 
ou  des  boissons  acjueuses,  aiguisées  avec  un  sel  neutre.  Mais, 
dans  aucun  cas,  on  ne  doit  provo(juer  une  forte  diarrhée;  elle 
deviendrait  funeste.  Les  acides  minéraux,  recommandés  par 
Quarin  et  par  R.eich  ,  ainsi  que  par  plusieurs  autres  médecins 
allemands  ,  ont  l'inconvénient  très-c^rave  d'exciter  ces  diar- 
rhées,  qu'il  est  au  contraire  important  d'éviter. 

254.  Cependani  si,  malgré  toutes  les  précautions  ,  les  selles 
deviennent  trop  abondantes  ou  trop  fréquentes,  le  médecin 
s'appliquera  à  les  modérer ,  par  les  moyens  exposés  précédem- 
ment, au  sujet  du  traitement  de  la  fièvre.' ardente  ^226  22y).  On 
retirera  alors  un  grand  avantaj^e  de  l'application  des  sinapismes 
aux  jambes  et  même  sur  l'abdomen.  11  convient  de  ne  les  lais- 
ser, sur  cette  dernière  région,  que  le  temps  nécessaire  pour 
qu'elles  y  excitent  une  irritation  modérée  ,  sauf  à  les  y  appli- 
quer de  nouveau, 

255.  Dans  toutes  les  affections  compliquées  d'adynamie,  la 
suite  des  vésicatoires  est  de  déterminer  des  ulcères  gangreneux, 
dont  les  accidens  consécutifs  sont  quelquefois  plus  dangereux 
que  la  maladie  m.èmo.  Nous  avons  vu  ,  dans  les  hôpitaux,  des 
individus,  déjà  guéris  de  leur  fièvre,  mourir  des  suites  de  la 
gangrène,  excitée  par  les  vésicatoires  ,  malgré  le  soin  avec  le- 
quel ces  malades  étaient  pansés. 

256.  A  mesure  que  l'adynamie  se  développe,  il  faut  mettre 
en  usage  les.toniques ,  et  surtout  des  boisions  vineuses  ,  l'infu- 
sion d'arnica  ou  de  quiiuiuina.  S'il  existait  encore  une  forte 
chaleur,  il  conviendrait  d'emplojer,  comme  boisson  unique, 
le  petit-lait  vineux  ,  dont  les  médecins  écossais  font  un  usage 
heureux  ,  en  pareille  occasion. 

257.  Lorsque  la  prostration  des  forces  est  extrême,  que  le 
pouls  est  petit,  inégal,  que  des  tendons  sont  agités  par  les 
soubresauts,  que  la  langue  et  les  lèvres  sont  tremblantes,  que 
la  peau  est  froide  ,  et  qu'elle  se  couvre  de  pétéchies ,  il  faut  re- 
courir au  vin  pur,  choisi,  de  préférence  ,  parmi  les  vins  vieux 
et  blancs  ,  surtout  ceux  qui  sont  légers  ,  comme  les  vins  du 
lUiin  ,   de  la  Moselle,   de  Chablis,   etc. 

258.  L'emploi  du  camphre,  de  l'acétate  d'ammoniaque,  des 
huiles  éthérées,  du  musc,  est  ici  spécialement  indiqué.  \a' 
musc  est  d'une  grande  eflicacité,  et  nous  regrettons  beaucoup 
que  la  cherté  de  ce  médicament  l'ait  fait  exclure  des  pharma- 
cies militaires. 

25»^.  Dans  les  cas  dont  il  vient  d'être  fait  mention  ,  un  punch 
léger  est  fort  utile,  et  c'est  une  boisson  très-agréable  au  malade. 

240.  C'est  dans  la  complication  adynamique  de  la  fièvre 
gaslri(pe,  que  l'indication  se  préscule  clairement  aui^médecin. 
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jpur  l'emploi  des  moyens  toniques  chauds,  cordiaux  ,  sli- 
fiîulans,  excitans,  sthéniques ,  etc.  Mais  le  médecin  doit  être 
bien  scrupuleux  dans  leur  choix  et  dans  la  manière  de  les  ad- 
ministrer. Il  convient,  en  général,  de  prescrire  ces  médica- 
mens  en  petite  quantité,  fréquemment  répétés^  car,  si  Ton  force 
d'abord  la  dose,  on  produit  une  surexcitation,  qui  bientôt  est 
suivie  d'un  collapsus  funeste. 

241.  Pendant  la  convalescence,  il  convient  de  faire  usage 
encore  des  toniques  ,  de  prescrire  un  régime  analeptique  et  au 
vin  généreux. 

242t.  Si  le  convalescent  se  livre,  sans  réserve,  à  son  appétit 
sur  la  quantité  et  la  qualité  des  alimens  ,  il  court  incessamment 
le  danger  d'être  atteint  d'une  indigestion  qui  pourrait  devenir 
mortelle. 

245  Jusqu'à  ce  que  le  retour  des  forces  ait  consolidé  l'en- 
tier rétablissement  de  sa  santé,  une  rechute  est  toujours  re- 
doutable. 

244-  Les  purgatifs ,  recommandés  par  plusieurs  auteurs  , 
pendant  la  période  de  la  convalescence,  peuvent  occasionner 
la  diarrhée,  retardv^r  le  rétablissement  et  déterminer  même 
«ne  rechute-  Une  légère  constipation  n'est  point  une  disposi- 
tion défavorable  pour  les  convalesceus  ;  cependant,  si  cet 
état  acquérait  quelque  opiniâtreté ,  il  est  facile  de  le  modé- 
rer par  des  lavemens ,  par  certains  alimens  relàchans  :  de  ce 
nombre  sont  les  compotes  de  pommes ,  et  surtout  de  pru- 
neaux. 

245.  On  peut ,  sans  inconvénient ,  prescrire  une  légère  dose 
de  rhubarbe  en  poudre,  ou  en  infusion  ,  sans  avoir  recours  aux 
purgatifs  proprement  dits. 

2:^6.  Après  la  guérison  de  cette  fièvre  ,  si  les  pieds  sont 
oedémateux,  et  que  les  viscères  abdominaux  soient  en  boa 
état  ,  on  frictionnera  les  parties  gonflées  avec  des  flanelles 
chaudes  exposées  à  la  vapeur  du  benjoin  ou  d'autres  substances 
aromatiques  en  combustion.  Un  simple  bandage  compressif, 
soigneusement  appliqué,  remédie  aussi  à  cet  accident. 

247-  Certaines  personnes  éprouvent,  après  la  terminaison  de 
la  fièvre  gastrique  adynamique,  des  sueurs  très-abondantes  qui 
les  épuisent.  Le  quinquina  ,  pris  en  extrait  ou  en  substance, 
ou  bien  uni  avec  le  fer,  combat  avec  succès  ce  symptôme  con- 
sécutif. On  a  aussi  beaucoup  vanté  la  petite  sauge  contre  les 
sueurs  colliquatives. 

248.  Traitement  de  la  fièvre  gastrique  ataxique.  L'on  a  vu 
plus  haut  que  la  lièvre  gastrique  ataxique  peut  être  accompa- 
gnée d'une  irritation  du  système  vasculaire.  Si  ,  dans  ce  cas, 
la  douleur  de  tête  devient  tres-violente  ,  et  qu'il  y  ait  un  déli;  e 
furieux  chez  un  sujet  pléthorique  habitué  aux  évacuations  san- 
i5.  1^ 
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guines,  il  est  convenable  d'appliquer  des  sangsues  au  cou  ou  a 
l'anus  ,  et  même  quelquefois  de  tirer  du  sang  par  la  lancette. 
L'emploi  de  ce  moyen  exige  une  grande  circonspection  ; 
c'est  au  médecin  expérimente'  à  juger  s'il  est  indispensable.  Il 
vaudrait  mieux  ,  dans  ces  circonstances,  omettre  une  saignée 
indiquée,  que  d'en  pratiquer  une  intempestivement  :  lorsque 
l'on  s'v  décide  ,  il  est  indispensable  que  le  médecin  assiste  a 
l'opération  ;  car  il  doit  faire  arrêter  le  sang  dès  que  le  pouls 
commence  à  acquérir  de  la  mollesse. 

249.  Si  la  chaleur  et  la  réaction  persistaient  encore  après  la 
saignée,  il  faudrait  insister  sur  l'usage  des  boissons  acidulées  , 
nitrées ,  mucilagineuses  et  émulsives. 

250.  Soil  qu'on  ait  tiré  du  sangou  qu'on  ait  jugé  à  propos  de  ne 
point  recourir  à  cette  opération,  comme  c'est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire ,  on  ne  doit  point  tarder  à  recourir  au  vomitif,  dont  l'eflet 
favorable  dépend  autant  de  la  secousse  qu'il  produit  qne  de  l'éva- 
cuation qui  en  résulte.  Si  l'émétiquc  n'a  point  provoijué  de 
selles  ,  et  que  l'abdomen  soit  douloureux  et  tondu,  les  lavemeu'î 
émolliens  sont  indiqués,  ainsi  que  des  sels  neutres  à  petite  dose. 

25  r  II  convient  de  mettre  le  malade  à  l'usage  des  boissons 
acidulées  ou  nitrées,  aussi  longtemps  <ju'il  éprouve  une  chaleur 
vive  et  de  la  soif;  mais,  dès  que  la  chaleur  diminue  ,  que  le 
pouls  de\'icnt  petit  et  languissant  ,  si  surtout  il  survient  de  la 
diarrhée  ,  il  faut  recourir  aux  boissons  vineuses  ,  à  un  pimch 
léger,  aux  infusions  de  mélisse  ,  de  camomille  ,  de  serpentaire , 
d'arnica,  de  valériane,  d'angélique.  L'emploi  du  camphre  et 
du  musc,  de  l'éther  sulfurique  ,  de  l'acétate  d'ammoniaque, 
devient  indispensable. 

15?..  Le  quinquina,  recommandé  par  plusieurs  auteurs  dans 
le  traitement  des  pvrexies  nerveuses,  nous  a  toujours  paru  d'un 
faible  secours.  Nous  retirons  ordinairement  des  avantages  plus 
marqués  des  substances  aromatiques  dont  l'action  sur  le  sys- 
tème nerveux  est  infiniment  plus  im.médiate-  c'est  alors  surtout 
qu'on  voit  le  musc  produire  les  plus  puissans  effets. 

255.  Parmi  les  moyens  propres  à  combattre  le  délire  ,  de 
même  que  tous  les  autres  accidens  nerveux  ,  nous  plaçons  au 
premier  rang  l'applicalion  des  vésiratoires  ,  et  le  plus  souvent 
dos  sinapismps  aux  jambes,  avant  l'expiration  du  premier  septé- 
naire. Très-ordinairement,  les  désordre?  cérébraux  se  calment 
immédiatement. 

264.  On  peut  appliquer  plusieurs  fois  le«;  vésicatoires,  à  di- 
verses pla'  es  ,  durant  le  cours  de  la  maladie  ;  mais  il  ne  faut 
[roint  enlever  l'épiderme,  ce  qui  donne  communément  lieu  à 
(les  ulcères  gnngrént-ux.  Le  vésicatoire  ou  les  sinapismes  rem- 
plissent l'objit  du  médecin,  en  agissant  comme  d'actifs  rubé- 
lians,  et  ce  n'est  point  ici  le  cas  d'exciter  de  la  suppuration. 
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255.  Quant  au  régime  et  aux  soius  qu'exige  la  convalescence, 
nous  renvoyons  aux  règles  qui  ont  e'té  prescrites  pour  le  trai- 
tement des  outres  complications  (241 — 247)- 

9.56.  Traitement  prophylactique  de  la  fièvre  gastrique.  Ce 
traitement  consiste  à  éviter  l'influence  des  causes  pre'dispo- 
tcs  et  occasionnelles  qui  ont  été  décrites  (i  56 — 139;.  Ainsi,  pour 
prévenir  celte  maladie  ,  il  faut  que  l'individu  prédisposé  soit 
fort  tempérant  ;  (pi'il  s'abstienne  de  travailler  à  i'ardeur  du 
soleil*  qu'il  s'éloigne  des  lieux  bas,  humides  et  exposés  au 
midi  ;  qu'il  maîtrise  ses  passions  ,  autant  du  moins  que  la  sa- 
gesse humaine  permet  de  le  recommander. 

25?.  Il  est  bon  aussi  de  faire  usage  de  boissons  froides,  en 
évitant  toutefois  de  les  prendre  lorsqu'on  a  très-chaud  -,  les 
bains  froids  ou  tièdes  ,  selon  les  circonstances  ,  concourent  à 
combattre  les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles. 

258.  FIEVRE  HEBDOMADAIRE,  /dè/v^  hebdouiadarla.  Quelques 
auteurs  ont  donné,  à  la  fièvre  que  nous  avons  décrite  sous  le 
nom  à'angéioténique  ,  le  nom  ^'hebdomadaire  ,  à  raison  de 
la  durée  de  cette  affection  ,  qui  est  le  plus  communément  de 
sept  jours.  D'autres  écrivains  désignent  sous  la  dénomination 
^hebdomadaire  une  variété  très-rare  de  la  fièvre  intermit- 
tente, dont  l'accès  revient  le  septième  jour.  Mais  le  caractère 
d'une  fièvre  ne  pouvant  être  tracé  d'après  sa  durée  ,  ni  d'après 
les  époques  du  retour  de  ses  paroxysmes,  le  nom  à''hebdo- 
madaire  est  une  expression  vicieuse  ,  et  ne  peut  être  employé' 
pour  caractériser  aucune  fièvre.  J^oyez  fièvre  aivgéiotémque 

et  FIÈVRE    INTERMITTENTE. 

259.  FIÈVRE  HECTIQUE  ,ye6m  hectica.  Les  pathologistes  ont 
donné  ce  nom  à  une  fièvre  lente,  dont  la  durée  est  indétermi- 
née, et  qui  est  caractérisée  par  des  exacerbalions  qui  se  mani- 
festent tous  les  soirs,  et  surtout  après  le  repas.  Cette  fièvre  est 
accompagnée  de  démangeaisons  sur  tout  le  corps  et  d'un  épui- 
sement remarquable  ô^cs  forces. 

260.  La  fièvre  hectique  est  le  plus  souvent  la  suite  d'une  sup- 
puration, d'une  phlegmasie  chronique,  d'un  engorgement  vis- 
céral ,  d'un  squirrhe,  d'un  cancer,  d'une  carie,  d'une  exostose, 
d'une  nécrose  osseuse,  de  la  présence  des  v«'rs  dans  l'intestin  , 
ou  d'un  corps  étranger,  dans  une  partie  quelconque  du  corps  . 

261.  Cette  affection  est  alors  sytnptomalique ,  et  l'on  ne  peut 
la  considérer  que  comme  une  complication  des  lésions  div(.'rses 
dont  l'énumération  pré'^èdc.  Le  seul  cas  ovx  die  offre  des  com- 
plications, est  celui  oii  il  survient  une  autre  maladie  pendant 
son  cours  ;  mais  re  cas  est  fort  rare. 

262.  D'autres  fois  la  fièvre  hectique  existe  sans  qu'on  puisse 
reconnaître  une  altération  quelconque  dans  les  i issus  orga- 
niques. On  trouve  beaucoup  d'exemples  semblables  dan^  les 
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recueils  d'observations  ,  notaminent  dans  celui  de  Trnta  :  Ilis- 
toria  febris  hecticœ  ,  etc.  C'est  alors  la  fièvre  hectique  essen- 
tielle ,  dont  quelques  auteurs  ont  voulu  révoquer  l'existence 
en  doute. 

265.  Mais  il  existe  un  grand  nombre  de  cas  oii  il  n'est  pas 
facile  de  déterminer  si  la  fièvre  hectique  est  essentielle  ou 
symptomatique. 

"  264.  Symptômes  de  la  fièvre  hectique.  Cette  alTection  est  le'- 
gère  dans  son  origine  j  à  peine  quelques  faibles  symptômes  la 
font  remarquer.  Le  malade  se  lève;  il  éprouve  de  la  lassitude  qui 
s'accroit  vers  le  soir;  cette  lassitude  augmente  progressivement  ; 
la  fonction  de  la  ge'uération  n'éprouve  point  un  affaiblissement 
qui  coïncide  avec  ce  symptôme.  Quelques  malades  même  sont 
tourmentés  par  des  désirs,  par  un  besoin  irrésistible  de  se  livrer 
à  l'acte  du  coit.  Le  pouls  est  serre  ,  dur,  vibrant  ,  accéléré, 
particulièrement  ver^s  le  soir  et  après  le  repas.  La  peau  est  dans 
un  état  de  chaleur  continue  ,  vive,  mordicante.  Cette  chaleur 
se  manifeste  spécialement  à  la  plante  des  pieds,  à  la  paume 
des  mains  et  lorsque  le  malade  vient  de  manger.  La  peau  de- 
vient rude  et  sèche.  La  transpiration  est  nulle  dans  les  premiers 
temps  de  la  fièvre  ;  mais  ensuite  il  s'établit  une  sueur  abon- 
dante ,  qui  se  manifeste  sur  le  front ,  le  cou,  la  poitrine  ,  l'épi- 
^astre ,  et  qui  augmente  vers  le  matin.  La  peau  du  visage  est 
terreuse  et  pâle,  excepté  sur  les  joues,  qui  se  colorent  d'un  rouge 
vif  après  le  repas.  Le  moindre  mouvement  auquel  se  livre  le 
malade,  accélère  sa  respiration.  Il  éprou/e  une  toux  sèche, 
suivie  d'anxiété  ,   de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la  gorge. 

265.  L'appétit  varie  peu;  cependant  quelquefois  on  observe 
qu'il  est  augmenté. 

2(36.  Les  selles,  d'abord  rares,  deviennent  ensuite  licfuides 
et  colliquatives;  l'urine  est  colorée  et  peu  abondante  ,  elle  est 
couverte  d'un  énéorême  gras ,  ou  bien  elle  dépose  un  sédiment 
mucjueux,  puriforme  ,  blanc  ou  rougeâtre. 

26T.  Le  sommeil  est  souvent  troublé  par  des  rêves,  et  ne 
répare  point  les  forces;  l'amaigrissement  augmente  incessam- 
ment,  et  devient  extrême;  les  tempes  se  cavent;  les  yeux 
semblant  s'enfoncer  dans  l'orbite  ;  les  muscles  des  membres 
s'aftaissent  ;  les  mnmelles  et  les  fesses  se  flétrissent  ;  les  cheveux 
tombent  ;  les  ongles  se  recourbent,  et  deviennent  livides;  les 
membres  inférieurs  s'infiltrent. 

268.  Enfin  la  diarrhée  et  les  sueurs  colli(iuatives  deviennent 
chaque  jour  plus  abondantes;  la  respiration  est  courte  et  pré- 
cipitée ;  la  faiblesse  est  tellement  excessive  ,  que  souvent  le 
malade  meurt  en  parlant,  en  se  mettant  au  lit,  ou  en  allant  à  la 
garde-robe. 

2(h).  Pendajil  tout  le  cours  de  la  maladie  ,  les  fonctions  scu- 
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S'oriales  et  intellectuelles  conservent  une  parfaite  inte'grite;  c^ 
l'on  voit  les  malades  jouissant  de  la  plus  grande  sécurité  sur 
leur  gue'rison  prochaine  ,  et  former  des  projets  pour  un  avenir 
très-ëloigné,  bien  qu'ils  ne  doivent  point  en  jouir, 

270.  Cette  série  de  symptômes  peut  être  partagée  en  trois 
stades,  dont  le  premier  dure  aussi  longtemps  que  les  forces 
«t  l'appétit  se  soutiennent  encore  j  que  la  lièvre  a  des  rémissions 
tous  les  matins. 

271.  Le  deuxième  stade^se  distingue  par  la  continuité  de  la 
fièvre. 

272.  Le  troisième  stade  se  caractérise  par  la  sueur  et  la 
diarrhée  coUiquative  ,  un  amaigrissement  excessif,  l'épuise- 
ment total  des  forces ,  et  l'œdématie  des  jambes. 

275.  Cette  division  en  trois  degrés  est  fondée  sur  l'ordre  des 
symptômes  ;  elle  devient  nécessaire  pour  établir  le  pronostic  et 
le  traitement  de  la  maladie. 

274.  La  fièvre  hectique  est  d'une  durée  indéterminée  ; 
elle  peut  se  terminer  en  quelques  mois  ,  on  la  voit  se  prolonger 
pendant  plusieurs  années.  Chez  quelques  sujets  elle  cesse  |  et 
reparait  alternativement  5  lorsqu'elle  se  termine  par  la  mort, 
cet  événement  arrive  plus  souvent  en  automne  et  au  printemps, 
qu'en  hiver  et  en  été. 

275.  Les  circonstances  qui  prédisposent  à  la  fièvre  hectique 
«ont  :  la  jeunesse  et  l'âge  adulte  ,  une  grande  sensibilité  pîij- 
sique  et  morale,  de  fréquentes  gestations  chez  les  femmes  dé- 
licates, l'allaitement  trop  prolongé  ;  l'habitation  des  lieux  élevés, 
secs,  exposés  aux  vents  du  nord  et  de  l'est-  l'usage  habituel  des 
acides,  des  boissons  alcooliques,  et  les  alimens  échaulfans  ; 
l'abus  des  plaisirs  vénériens  j  le  trop  grand  usage  des  prépara- 
tions mercurielles  ou  antimoniales. 

^rG.  Causes  de  la  fièvre  Jieciique.  Nous  avons  déjà  dit  (260) 
que  la  fièvre  hectique  sjmptomatique  est  le  résultat  d'une  sup- 
puration, d'une  carie,  d'une  nécrose  osseuse,  d'une  inflamma- 
tion chronique,  d'un  cancer,  etc.  Les  causes  déterminantes  de 
cette  fièvre,  lorsqu'elle  est  essentielle,  sont  si  nombreuses, 
qu'on  peut  les  classer  sous  plusieurs  chefs. 

277.  Souvent  cette  cause  a  son  siège  dans  un  seul  système. 
Ainsi  le  système  muqueux  est  irrité  par  la  présence  d'un  corps 
étranger  ou  des  vers  intestinaux  ,  ou  bien  par  un  état  catarrhal. 
C'est  à  cette  catégorie  (jue  se  rapportant  tous  les  catarrhes,  la 
diarrhée  ,  la  dvsenterie  ,   la  leucorrhée. 


278.  La  cause  peut  exister  dans  le  système  sanguin,  soit  qu'il 
y  ait  hémorragie  excessive  ou  suppression  d'hémorragie. 

-79-  ^"  trouve  une  nouvelle  cause  dans  le  système  glandu- 
leux ,  c'est  la  lactation. 

280.  Le  système  cutané  offre  les  sueurs  habituellement  abon- 
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clanles  ,  les  exanthèmes  suppiiiués  ou  trop  exaîle's,  l'affeclio» 

pe  iiculïiirr. 

2b I .  Le  système  Ijmphatiqiin  recèle  une  cause  très-grave  de 
celte  afTe<  liou ,  lorsqu'il  est  infecte  par  la  syphilis. 

282  Enfin  d'autres  causes  résident  dans  le  système  nerveux  , 
lorsqu'il  est  irrite'  par  l'étude  ,  les  méditations  profondes,  par 
les  passions  ,  par  la  nostalgie,  par  la  me'laucolie. 

285.  La  fièvre  hectique  peut  être  produite  aussi  par  la  fatigue, 
par  l'impression  d'un  Iroid  ou  d'une  chaleur  extrêmes. 

284.  Quelquefois  elle  a  e'ie  observée  ,  sans  qu'on  ait  pu  en 
déterminer  la  cause. 

285.  Pronostic  de  la  fièvre  hectique .  Le  danger  de  la  fièvre 
hectique,  lorsqu'elle  n'est  que  symptomatique  ,  est  analogue  à 
celui  de  la  maladie  dont  elle  dépend.  Dans  la  carie,  dans  la 
nécrose  osseuse,  dans  les  catarrhes  peu  avancés,  dans  les  phleg- 
masies  chroni  jues  qui  n'ont  point  altéré  le  tissu  des  organes  , 
dans  l'infection  syphilitique  ,  dans  les  squirrhes  et  les  cancers 
susceptibles  d'ablalion  ,  dans  les  suppurations  qui  peuvent  se 
tarir,  dans  les  hémorragies  trop  abondantes  ou  supprimées  , 
enfin  dans  les  ailcclions  cutanées  ,  Ton  est  fondé  à  espérer  la 
guérison  de  la  fièvre  hecti(]ue. 

281).  Mais  lorsque  les  tissus  sont  désorganisés  )  que  les  corps 
étrangers  ne  peuvent  point  être  retirés  des  cavités  où  ils  sé- 
journent j  que  les  cancers  ou  les  squirrhes  sont  hors  de  la  portée 
des  instrnmens  j  qu'un  organe  intérieur  est  en  suppuration,  le 
pronostic  est  fàcht'ux. 

287.  Cependant  on  a  vu  des  exenjples  de  guérison  bien  ines- 
pérée ,  et  l'on  cite  parmi  celles-ci  des  cas  où  un  individu  avait 
eu  un  des  lobes  du  poumon  détruit  par  la  suppuration  ;  néan- 
moins un  fait  aussi  extraordinaire  paraîtra  toujours  fort  apo- 
cryphe, 

288.  Dans  la  fièvre  hectique  essentielle,  si  la  cause  première 
n'existe  plus  ,  si  elle  peut  être  détruite  ,  que  le  sujet  soit  jeune , 
et  lorsque  les  forces  ne  sont  point  totalement  épuisées,  on  con- 
serve encore  l'espoir  de  sauver  le  malade.  Mais,  quand  l'épui- 
sement et  l'amaigrissement  sont  arrivés  au  dernier  degré,  et 
qu'il  s'est  établi  des  fJux  colliquatifs  ,  il  n'y  a  nulle  chance  de 
guérison. 

28().  Dans  ces  circonstances  ,  certains  malades  affectent  un 
grand  courage;  ils  prient  le  médecin  d'une  manière  persuasive 
de  leur  faire  connaître  leur  véritable  situation  j  ils  donnent 
pour  motifs  de  ces  instances  la  nécessité  de  mettre  ordre 
a  des  affaires  très-importantes.  Ils  ajoutent  qu'ils  .sont  rési- 
gnés à  leur  sort,  ((uelque  rigoureux  qu'il  soit.  Il  est  bien  peu 
d'hommes  auxquels  le  médecin  prudent  doive  dire  ,  en  pareil 
cas,  la  cruelle  vérité,  llufeland  rapporte  ,  dans  son  Journal  de 


FIE  275 

médecine  pratique,  qu'ayant  eu  l'imprudente  condescendance 
de  céder  aux  vives  prières  d'un  officier  prussien,  arrive  au  troi- 
sième degré'  de  la  tièvre  hectique  ,  auquel  il  fit  connaître  l'im- 
minence de  son  danger,  il  eut  la  douleur  d'apprendre  que  cet 
officier  s'était ,  aussitôt  après  qu'il  l'avait  quitte' ,  arme'  d'un 
pistolet ,  et  qu'il  avait  terminé  son  existence, 

290.  Traitement  de  la  fièvre  hectique.  Pendant  les  deux 
premiers  stades,  et  tandis  que  la  maladie  est  encore  susceptible 
d'une  cure  radicale,  on  doit  j  procéder,  en  combattant  la  cause 
qui  l'a  produite.  Si  elle  résulte  d'un  corps  étranger  ou  d'un 
séquestre  osseux,  l'indication  est  d'en  faire  l'extraction  le  plus 
promptement  possible.  Si  ce  sont  des  vers  qui  l'entretiennent, 
il  faut  employer  les  moyens  propres  à  les  expulser.  Lorsqu'elle 
dépend  d'un  squirrhe  ou  d'un  cancer,  on  doit  en  faire  l'ablation^ 
si  la  cause  tient  à  une  inflammation  chronique  ,  les  saignées 
locales,  l'administration  d'un  mélange  d'opium  et  de  mercure 
doux,  quelquefois  celle  du  quinquina  combiné  avec  le  camphre, 
sont  des  moyens  très-propres  à  la  combattre  avec  succès.  Dans 
ce  cas,  le  régime  doit  être  analeptique. 

^pr.  Les  catarrhes  chroniques  exigent  spécialement  l'usage 
de  l'opium  et  des  toniques,  associé  à  un  régime  restaurant. 
Dans  le  catarrhe  utérin  ou  urétral ,  on  obtient  des  résultats 
avantageux   des  injections  astringentes,  faites  avec  prudence. 

292.  Si  la  lactation  est  la  cause  de  la  fièvre  hectique,  il  con- 
vient d'interrompre  cette  fonction  avec  les  précautions  connues. 
Si  c'est  une  hémorragie  passive  qui  produit  la  maladie  ,  les 
acides  minéraux,  les  élixirs  acides,  l'alun,  le  quinquina,  se 
présentent  comme  les  agens  thérapeutiques  les  mieux  indi- 
qués :  mais  les  derniers  moyens  peuvent  exciter  la  diarrhée.  On 
doit  donc  apporter  beaucoup  de  réserve  dans  leur  adminis- 
tration. 

295.  Lorsque  la  cause  lient  à  une  suppression  des  mens- 
trues ,  des  hémorroïdes  ou  d'une  autre  hémorragie  habituelle  , 
il  faut  s'attacher  à  rappeler  l'évacuation  vers  l'organe  excré- 
teur, par  des  bains  de  vapeur,  par  l'application  des  sangsues 
et  d'autres  moyens  qui  ne  soient  point  trop  actifs  ,  parce  qu'il 
serait  dangereux  d'exciter  des  troubles  dans  l'organis.me. 

294.  Les  sueurs  abondantes  ,  qui  ,  dans  cette  maladie,  dé- 
pendent d'une  débilité  générale  et  d'une  atonie  particulière  de 
la  peau  ,  peuvent  céder  aux  remèdes  toniques  ,  parmi  lesquels 
nous  nous  contentons  d'indiquer  l'infusion  de  sauge,  qui  pa- 
raît exercer  constamment  une  action  spéciale  sur  la  peau. 

295.  Les  exanthèmes  supprimés  sollicitent  l'emploi  des 
moyens  propres  à  les  rétablir  ,  ainsi  que  l'application  des 
Gxutoires.  Si  c'est  un  exanthème  psorique,  on  réussit  assez  or- 
dinairement ,  lorsqu'on  parvient  à  déterminer  une  nouvelle 
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infection  ;  mais  il  y  a  des  sujets  chez  lesquels  on  ne  peut  re- 
produire la  maïadie. 

296.  On  doit  s'appliquer  à  modérer  les  exanthèmes  trop 
actifs  j  mais  il  faut  y  procéder  avec  une  extrême  réserve. 

297.  Le  traitement  de  l'affection  pe'diculaire  exige  les  mêmes 
précautions.  On  observe  des  cas  oii  cette  affection  est  singu- 
lièrement rebelle. 

298.  La  diathèsc  syphilitique  ,  lorsque  l'infection  est  an- 
cienne, indique  l'emploi  des  préparations  mercurielles  ,  va- 
riées, et  que  l'on  commence  à  des  doses  très- réfractées.  L'o- 
pium, les  sudorifi(|ues ,  sont  ici  d'un  usage  très- avantageux. 
L'on  a  vu  les  fièvres  hectiques  syphilitiques  céder  à  l'usage  du 
muriate  de  mercure  sur-oxigéné,  qui  est  le  plus  acre  des  sels 
mercuriels  Les  sirops  sudorifiques  mercuriels  sont  ordinaire- 
ment avantageux  dans  cette  maladie  :  le  lob  anti  -  syphilitique 
de  Laifecleur,  qu'il  faut  ranger  dans  cette  classe,  a  produit  sou- 
vent des  guérisons  dans  des  cas  qui  semblaient  désespérés. 

299.  La  fièvre  hectique,  occa<>ionnée  par  la  fatigue  du  corps  et 
de  l'esprit,  réclame  le  repos,  la  quiétude,  la  dissipation  ,  la 
diète  humectante  et  nourrissante. 

5oo.  Celle  qui  est  causée  par  un  froid  très-vif,  ou  une  ex- 
trême chaleur,  quelquefois  se  £;uérit  dans  une  atmosphère 
tempérée  et  par  des  moyens  hygiéniques. 

5o'.  Si  celte  fièvre  est  entretenue  par  un  chagrin  violent, 
par  des  affections  vives  de  l'ame  ,  etc.  ,  le  médecin  qui  aura  su 
commander  la  confiance  de  son  malade  ,  lui  parlera  tour  à 
tour  le  langage  de  la  bienveillance  ,  du  plus  tendre  intérêt  et 
de  la  philosophie.  Nous  avons  guéri  plusieurs  fois  des  soldats 
lîoslalgiqucs,  dans  un  état  très-avancé,  en  les  entretenant,  avec 
une  douce  effusion  ,  de  leurs  parens  ,  de  leur  famille  ,  du  lieu 
natal,  si  désiré  par  eux  ,  et  en  leur  promeitant  de  les  y  ren- 
voyer ,  dégagés  des  liens  du  service  militaire. 

502.  Lor>qne  la  fièvre  hectique  existe  sans  qu'il  y  ait  une 
cause  connue  du  médecin  ,  il  n(î  ppui  employer  ,  pour  com- 
battre la  maladie,  que  la  méthode  générale  que  nous  allons 
exposer. 

503.  Indépendamment  du  traitement  indiqué  par  les  diverses- 
causes  de  la  fièvre  hectique  (776 — 2S4),  il  existe  une  méthode  gé- 
nérale de  traitement  ,  commune  à  tous  les  cas  ,  et  qui  convient 
seule  ,  lorsque  la  maladie  ne  présente  point  de  cause  spéciale 
ni  présumable  Ce  traitement  doit  être  employé,  suivant  la 
îiaîure  et  l'urgence  des  svmplonics. 

5o/|.  En  général,  pendant  le  premier  stade,  l'on  conseille 
les  boissons  humectantes,  rafraîchissantes,  préparées  avec  le 
suc  des  fruits  d'été,  ou  avec  les  sirops  de  ces  fruits.  On  pres- 
crit également,  avec  succès^  les  infusions  des  végétaux  muci- 
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lagineux  ,  comme  la  ^^raine  de  liti,  la  fleur  et  la  racine  de  gui- 
mauve; la  solution  de  gomm»^  arabique;  l'émulsion  d'amandes 
ou  de  pignons  doux;  le>  g'-lees  animales,  telles  que  celles  de 
veau,  de  corne  de  cerf,  dans  l'état  concret,  ou  bien  étendues 
dans  une  grande  quantité'  d'eau.  De  petit  i  s  doses  d'opium  sont 
favorables.  Quelquefois  le  malade  éprouve  un  grand  soulage- 
ment des  eaux  minérales  ,  gazeuses  et  légereme:nt  salines  , 
comme  sont  cr'lles  du  Mont-d'Or  ,  de  Fougues,  de  Seltz.  Dans 
d'autres  circonstances,  le  lait  de  vache,  de  chèvre,  et  surtout 
d'ânesse  ,  l'infusion  de  quinquina  en  poudre  ,  la  décoction  de 
lichen  d'Islande,  prises  seules  ou  mêlées  avec  du  lait, 

5o5.  Le  régime  doit  se  composer  de  substances  farineuses, 
de  fruits  cuits  ,  de  viandes  blanches. 

5o6  Le  malade  doit  éviter  les  plus  légères  fatigues  du  corps 
et  de  l'esprit  ;  tout  travail  pourrait  lui  devenir  funeste.  Il  devra 
se  vêtir  chaudement ,  et  porter  de  la  laine  sur  la  peau.  Ces  pré- 
ceptes d'hjgiène  conviennent  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie. 

507.  Dans  le  deuxième  stade  de  la  fièvre  hectique,  la  plu- 
part des  moyens  exposés  plushaut(3o4 — 5o6),  conviennent  en- 
core. Il  en  faut  excepter  le  lait  et  les  émulsions  ,  qui  s'assimilent 
difiicilement  dans  l'estomac.  Lorsque  la  fièvre  est  devenue  con- 
tinue ,  l'on  remplace  ces  boissons  par  de  l'eau  sucrée  ,  dans 
laquelle  on  a  délayé  un  jaune  d'œuf  ;  ce  qu'on  entend  vulgai- 
rement par  lait  de  poule.  La  décoction  de  salep  est  de  même 
indiquée  pour  les  suppléer. 

508.  On  continuera  aussi  l'usage  des  mêmes  alimens  con- 
seillés précédemment  (5o5);  mais  il  faut  en  diminuer  la 
quantité. 

509.  Lorsque  le  troisième  stade  est  arrivé,  il  convient  de 
combiner  les  mucilagincux  avec  les  toniques  ,  en  ayant  égard 
à  l'état  des  voies  digestives.  L'opium  modère  alors  la  diarrhée 
coUiquative  ,  et  calme  les  douleurs  qu'elle  occasionne.  Les  ma- 
lades ne  tardent  point  à  reconnaître  les  bons  effets  de  ce  mé- 
dicament ;  aussi  insist'^nl-iis  pour  qu'il  leur  en  soit  prescrit 
chaque  jour,  et  ils  s'affligent  lorsque  le  médecin  en  interrompt 
l'usage. 

5io.  Quelque  certaine  que  paraisse  la  mort  d*un  malade, 
arrivé  au  troisième  degré  de  la  fièvre  hectique,  le  médecin 
doit  mettre  au  rang  dr?  ses  devoirs  de  le  visiter  souvent,  afin  de 
lui  offrir  des  consolations  et  des  espérances  ,  qui  sont  toujours 
accueillies  avec  une  vive  confiance.  Abandonner  un  infortuné, 
dans  cet  état,  serait  une  cruauté;  car  il  reconnaîtrait  alors  le 
danger  inévitable  de  sa  situation.  Lorsque  nous  ne  pouvons 
plus  guérir  le  malade  qui  se  confie  à  nos  soins,  nous  devons, 
^u  moins,  l'entrelenir,  jusqu'à  la  fin,  dans  les  vaines  illusions 
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dont  il  a  le  bonheur  de  se  nourrir  jusqu'à  la  dernière  extré- 
mité'. L'homme  de  notre  art,  qui  ne  se  sent  pas  capable  de 
remplir  ce  pieux  devoir,  est  peu  digne  d'exercer  la  plus  noble 
des  professions. 
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5  II.  FIÈVRE  nÉMiTKiTÈE  , /ehris  semiiertiana  ,  iffÂtipiretToç. 
Quelques  anciens  ont  donne'  ce  nom  ,  tantôt  à  une  fièvre  inter- 
mittente, tantôt  à  une  rémittente,  dont  les  paroxysmes  se  re- 
nouvellent deux  fois  par  jour.  D'autres  entendaient ,  par  hcmi- 
trite'e ,  une  fièvre  quotidienne  continue,  à  laquelle  est  j(»inte 
une  fièvre  tierce^  en  sorte  que,  pendant  un  jour,  le  malade 
n'éprouve  qu'un  accès  ,  tandis  que  le  lendemain  il  en  essuie 
deux  ,  qui  sont  souvent  sub-intrans  ,  c'est-à-dire  ,  (jue  l'un  est 
à  peine  termine'  que  l'autre  recommence.  Ceux  qui  ont  ob- 
serve' celte  fièvre  intermittente,  assez  commune  dans  les  cli- 
mats méridionaux,  remartpicnt  que,  pendant  tout  le  cours 
de  la  fièvre,  les  malades  éprouvent  de  fre'quens  Iremblemcns 
et  des  frissons  qui  otit  lieu  le  jour  destiné  à  l'accès  de  la  fièvre 
tierce.  Cette  maladie  a,  par  rette  raison,  reçu  de  qucl(|ue> 
auteurs  le  nom  de  (f^ptKcôSnf.  Voyez  ci-après  fièvre  intermit- 
tente et  FIÈVRF.  RÉMITTENTE. 

5 12.  FIÈVRE  iiÉiiopToiQUE,  /<?^''i^  heiHopioîca.  C'cst  le  nom 
qu'on  a  donné  quelquefois  à  la  fièvre  sjmptomatiquc ,  qui  ac- 
compagne Vhc'rnopijsie.   T'oyez  re  mot. 

5x5.  FIÈVRE  DE  HONGRIE  ,  fehi'is  JiWigarîca.  Lorsqu*en  1 55f> , 
l'empereur  Maxmiilien  11  travc^^ait  la  lïonfjrie  pour  aller 
combattre  les  Turcs,  son  armée  fut  dévastée  par  une  fièvre 
typhode,  que  les  médecins  contemporains  attribuèrent  au  cli- 
mat, et  qu'ils  appelèrent  /t;6m  hungarica  ,  lues  Ininf^ancn. 
On  sait  aujourd'hui  (jue  cette  maladie  peut  se  manifester  dans 
tous  les  climats,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  en  décrivant 
la  Jièvrc  typhode. 
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5 14.  FIEVWE  D'HÔPiT^L,/eèm  nosocomialis.  Le  typhus  a  ëte 
nomme  ainsi  par  beaucoup  de  me'decins,  parce  qu'il  règne 
souvent  dans  les  hôpitaux  encombrés.  Voyez  fièvre  tvphode. 
3i5.  FiiiVRE  nv's\ov.M.^  ,  febris  humoralis .  Aussi  longtemps 
que  la  pathologie  humorale  a  régné  dans  les  écoles  ,  on  s'est 
attaché  à  rechercher  la  cause  prochaine  des  fièvres  continues  , 
dans  une  prétendue  corruption  des  humeurs.  Ce  sont  particu- 
lièrement les  fièvres  gastrique  et  muqueuse  ,  qu'on  attribuait  à 
cette  corruption.  Ce  sont  elles  aussi  qu'on  a  nommée?,  fièvres 
Jiunwralss.  Voyez  fièvre  gastrique  et  fièvre  muqueuse. 

5 16-  FIÈVRE  HYDROCÉPHALIQUE  ,  febiis  hydwcephalica, 
Saxtorph  ,  célèbre  accoucheur  de  Copenhague  ,  a  écrit  une 
dissertation  sur  la  fièvre  hydrocéphalique  ,  qui  n'est  autre 
chose  qu'im  sjmplôme  de  l'hydropi'sie  aiguë  du  cerveau.  Vojez 

HYDROCÉPHALE. 

5 17.  FIEVRE  HYSTÉRIQUE,  yèèm  lijsierica.  Manningham , 
médecin  anglais  ,  a  publié  un  Traité  ex  professo  ,  sur  la  fièvre 
nerveuse  irrégulière  qui  accompagne  quelquefois  les  symp- 
tômes de  l'hystérie,  et  qull  a  womméefLèvrehysiénque.  Vojez 

iiYSTÉRIE. 

5x8.  FIÈVRE  INFLAMMATOIRE  ,  /d^/7^  inflamniatona.  Nous 
avons  décrit  celte  maladie  sous  le  titre  àejièçre  angéioténique. 
Voyez  ce  mot. 

019.  FIÈVRE  iisTERCV RRE^TE,  febris  întefTurrens .  Sydeuham 
et  StoU  ont  ap\^e\éjièwres  intercurrentes  celles  qui  surviennent 
pendant  le  cours  d'une  fièvre  annuelle,  ou  sUtionnaire  ,  ou 
épidémique.  Mais  toute  fièvre  pouvant  se  présenter  sporadique- 
ment à  une  époque  où  une  autre  fièvre  attaque  en  même 
temps  un  grand  nombre  d'individus  ,  toute  fièvre  peut  être 
intercurrente. 

5:20.  FIEVRE  INTERMITTENTE  ,  febris  iniemiittens .  Les  pre- 
miers médecins  qui  ont  observé  un  grand  nombre  d'individus 
atteints  de  symptômes  fébriles  ,  ont  dû,  sans  doute  ,  ne  pas 
tarder  à  remarquer  que,  chez  les  uns,  ces  symptômes  sont 
continus  ,  tandis  que,  chez  d'autres,  il  s'opère  une  rémission 
bientôt  suivie  d'un  paroxysme  nouveau  ,  et  qu'enfin  plusieurs 
sujets  éprouvent  une  intermission  complette. 

321.  Dès-lors,  et  d'après  cette  diversité  de  phénomènes,  ils 
ont  dû  diviser  les  fièvres  en  trois  ordres,  auxquels  ils  ont  donné 
les  noms  àe  fièvres  continues ,  fièvres  rémittentes  etfèvres 
intermittentes. 

5?.2.  Cette  division  est  naturelle  et  conforme  à  l'observation 
clinique.  Elle  a  le  grand  avantage  de  simplifier  les  indications 
thérapeutiques.  Les  praticiens  de  tous  les  temps  l'ont  en  gé- 
néral adoptée;  et,  toutes  les  fois  que  des  novateurs  ont  voulu 
s'affranchir  de  cette  méthode  simple  et  philosophique,  ils  n'ont 
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pu  le  faire  sans  admettre  des  hypothèses  gratuites ,  afin  de  jus- 
tifier des  divisions  artificielles  qu'ils  prétendaient  substituer  à 
celles  qui  se  trouvent,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  tracées 
par  la  nature. 

525.  Il  est  arrive'  de  là  que  les  nosologies  sont  tombées  en 
discrédit",  dans  l'opinion  de  beaucoup  de  praticiens  ,  et  que 
même  quelques-uns  d'entre  eux  ont  méconnu  les  impor- 
tans  services  que  ces  sortes  d'ouvrages  ont  rendus  à  la  mé- 
decine ,  ne  fut-ce  qu'en  nous  transmettant  d'utiles  préceptes 
sur  le  diagnostic  des  maladies. 

524-  D'après  ces  considérations,  nous  n'hésitons  point  d'a- 
dopter, pour  le  travail  qui  nous  occupe  ici,  la  division  des 
fièvres  en  co?it innés  ,  en  rémittentes  et  intermittents .  Cette 
méthode  a  d'ailleurs  l'avantage  de  faciliter  l'exécution  de  notre 
plan,  dont  l'objet  principal  est  d'offrir  aux  praticiens  des  co- 
rollaires qui  puissent  s'appliquer  au  traitement  de  toutes  les 
fièvres. 

325.  Ainsi  nous  considérons  la  fièvre  intermittente  comme 
un  genre  de  maladie  essentielle.  Les  types  quotidien  ,  tierce 
quarte  y  etc.  ,  ne  sont  que  des  variétés;  et  ils  ne  changent  ni 
l'étiologic  ,  ni  le  diagnostic,  ni  le  traitement  de  la  maladie. 

5?6.  Cependant  les  variétés  de  la  fièvre  intermittente  donnent 
Heu  à  des  modifications  dans  le  traitement,  comme  nous  aurons 
soin  de  les  indiquer. 

527.  Toutes  les  fièvres  intermittentes  ,  avons-nous  dit  ,  ap- 
partiennent à  un  seul  genre  (525)  ;  car  elles  naissent  toutes  dans 
les  mêmes  circonstances  ,  présentent  le  même  ordre  de  phéno- 
mènes, se  guérissent  au  moyen  des  mêmes  remèdes,  et  peuvent 
se  manifester  successivement  sous  les  divers  types. 

528.  En  effet,  tous  les  médecins  qui  ont  exercé  l'art  de  guérir 
sur  beaucoup  de  sujets  ,  et  pendant  un  certain  nombre  d'an- 
nées, ont  observé  des  exemples  semblables  à  celui  que  rapporte 
M.  Fizeau,  dans  ses  Recherches  et  Obs^n'ations  ,  pour  ser\'ir 
hVhistoire  des  fiè^'res  intermittentes  ;  c\'si-k-â'\re ,  que  les 
mêmes  fièvres  intermittentes  ont  été  successivement  quarte, 
tierce,  quotidienne  et  double-(juarte  ,  chez  le  même  individu. 

529.  Il  est  cependant  plus  commun  de  voir  les  fièvres  inter- 
mittentes passer  d'un  type,  dont  les  accès  sont  très-rnpprorhés, 
a  un  autre  type  dans  lequel  ces  phénomènes  sont  plus  éloignés. 
Ainsi  la  fièvre  quotidienne  devient  double-tierce  ou  tierce  ; 
celle-ci  se  convertit  en  double-quarte  ou  en  quarte,  tandis  que 
la  dernière  abandonnnc  rarement  son  type  pour  prendre  celui 
de  tierce  ou  de  quotidien. 

55o.  Lorsqu'une  telle  deutéropalhie  a  lieu  ,  elle  est  toujours 
favorable  au  malade.  Le  médecin,  (jni  combat  depuis  long- 
temps et  iufruclueusemcut  uqc  fièvre  quarte,  la  voit  avec  joie 
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prendre  le  lype  de  la  fièvre  tierce  j  et  si  celle-ci  devient  quoti- 
dienne, ce  changement  est  d'un  heureux  augure.  La  guerison 
du  sujet  est  bien  plus  prochaine  encore  lorsque  la  fièvre  devient 
continue.  On  a  vu  souvent  une  fièvre  aiguë  terminer  ,  comme 
par  enchanteroent ,  une  fièvre  quarte  rebelle  à  tous  les  moj  ens 
thc'rapcutiques. 

o5i .  Concluons  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  que  les  fièvres 
intermiltenfes  n'ofïVent  de  diflerence  essentielle  que  dans  leurs 
complications  qui  en  forment  les  diverses  espèces. 

552.  Dcjinition.  Les  me'decins  entendent  par  fièvre  inter- 
mittente celle  qui  se  compose  de  plusieurs  accès,  revenant  à 
des  intervalles  à  peu  près  égaux,  et  durant  lesquels  on  observe 
une  apjrexie  complette. 

533.  Nous  ne  de'crirons  point  ici  certains  symptômes  ner- 
veux qui  accompagnent  parfois  la  fièvre  intermittente,  et  qui 
constituent  la  complication  connue  sous  le  nom  àejîèvre  per- 
nicieuse. Ce  ne  sera  qu'en  traitant  des  complications  de  la 
fièvre  intermittente,  que  nous  forons  l'histoire  de  cette  espèce 
redoutable. 

554-  Sjmptômes.  L'accès  de  la  fièvre  intermittente  ,  que 
nous  nommerons  légitime  ,  à  l'exemple  des  pathologistes,  sur- 
vient souvent  sans  signes  précurseurs  \  d'autres  fois ,  au  con- 
traire, il  est  annoncé  par  divers  phénomènes,  tels  que  des  étour- 
dissemens ,  des  maux  de  tête  ,  de  la  lassitude  ,  des  courbatures  , 
des  douleurs  aux  membres  j  la  cessation  de  l'appétit,  la  car- 
dialgit:  j  des  nausées,  parfois  même  un  vomissement.  Dans  tous 
les  cas,  l'accès  commence  par  des  pandiculations ,  d  s  bàille- 
mens  ,  un  sentiment  de  lassitude,  de  faiblesse  <^  d'anj.;' .fié.  Le 
malade  éprouve  du  froid,  des  frissons,  Aç^s  horripilations,  du 
tremblement ,  des  bâillemens,  des  nausées  et  des  vomissemens. 
La  respiration  devient  laborieuse;  le  pouls  est  petit,  faible 
fréquent  ,  et  quelquefois  ralenti.  La  peau  se  décolore  ;  elle 
devient  livide  ,  ansérine  (  semblable  à  une  peau  d'oie)  ;  elle  se 
couvre,  chez  certaiBKujets  ,  d'exanthèmes  miliaircs.  La  face 
est  d'une  pâleur  extiTme;  la  soif  se  f;n't  ressentir.  On  voit  alors 
des  enfans  qui  jettent  des  cris  aigus  et  qui  sont  agités  par  des 
convulsions.  Durant  ce  stade,  l'urine  est  limpide.  Cependant 
ce  caractère  n'est  pas  invariable  ',  et  M.  Fizeau,'qui  a  observe' 
avec  beaucoup  de  soin  les  fièvres  intermittentes,  rappor'e,  dans 
sa  dissertation  déjà  citée  (58j,  qu'il  a  vu  ehez  quelques  sujets  une 
urine  très-rouge  ,  pendant  la  durée  des  frissons. 

555.  Tous  les  phénomènes  dont  nous  venons  de  faire  men- 
tion, n'ont  pas  ordinairement  lieu  à  la  fois  chez  le  même  sujet. 
Les  plus  constans  sont  :  les  pandiculations,  les  bâillemens,  le 
froid,  les  frissons,  la  lésion  de  la  respiration,  la  décoloration 
de  la  peau,  la  faiblesse  et  la  petitesse  du  pouls. 
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356.  L'état  qui  vient  d'ctre  décrit  répond  à  la  période  d*auiï- 
meiilation  ou  de  «rudite  des  fièvres  continues.  A  ces  phéno- 
mènes succèdent  !.i  clialeur,  la  roucjeur  de  tout  le  corps,  une 
soiF  ardente;  le  pouls  est  plein,  fort;  la  respiration  grande  et 
plus  libre  que  précédemment  ;  l'anxiété  diminue  ,  mais  elle 
est  remplacée  par  de  l'ortcs  douleurs  à  la  tête  et  dans  les  mem- 
bres. Cet  état  est  comparé  au  plus  haut  degré  ou  à  la  période 
de  coction  des  fièvres  continues. 

557.  La  chaleur  se  termine  par  une  sueur  abondante  ;  l'urine 
est  alors  épaisse  ,  et  dépose  un  sédiment  briqueté.  Il  y  a 
ordinairement  des  déjections  alvines ,  liquides  et  félidés.  Tou» 
les  symptômes  caractéristiques  de  l'accès  sont  suspendus  Le 
malade  éprouve  de  la  lassitude,  de  la  faib!es*ie  ,  tt  le  besoin 
de  se  livrer  au  sommeil  dont  il  jouit  bientôt.  Cet  état  est  ana- 
logue au  déclin  et  à  la  crise  des  fièvres  continues. 

358.  Cet  ordre  de  phénomènes  est  quelquefois  inter\'crli.  Il 
y  a  des  accès  dans  lesquels  le  frisson  ,  la  chaleur  ,  ou  la 
sueur  manquent.  L'invasion  peut  être  aussi  légère  ,  obscure. 
Alors  la  fièvre  s'appelle  vague  ou  erratique. 

35|).  La  durée  da  accès  varie  en  général  entre  quatre  et 
seize  heures.  Il  en  est  qui  se  prolongent  qnelqucfois  davantage, 
en  sorte  que  l'apjrexic  est  à  peine  sensible.  C'est  alors  ce  que 
les  médecins  nomment  fièvre  subintrante^ 

340.  11  existe  des  affections  périodiques  qui  ne  sont  accom- 
pagnées d'aucuns  symptômes  fébriles,  mais  qui  reviennent  à 
des  intervalles  égaux  ,  et  que  nous  crovons  devoir  être  rap- 
portées à  la  fièvre  intermittente,  par  les  raisons  que  nous  allons 
eriposer. 

I**  Ces  affections  se  manifestent  le  plus  souvent  chez  les  in- 
dividus qui  ont  été  sujets  a  la  fièvre  intermittente. 

1°.  C'est  ordinairement  lor«;(ju"il  règne  une  épidémie  de  fièvre 
intermittente,  ou  des  constitutions  almo'sphériqucs  propres  à 
les  développer,  (juo  l'on  o!)serve  ces  affcclions  périodiques. 

5".  L'urine  que  les  malades  rendef)|^,  sur  la  fin  du  pa- 
roxvsme ,  est  rouge  ,  et  dépose  un  sédiment  briqueté  ,  ce  signe 
étant  l'un  des  plus  certains  pour  reconnaître  les  affections  sous 
lesquelles  se  masquent  les  fièvres  intermittentes. 

4".  Les  affections  périodiques  ,  dont  nous  parlons,  résistent 
aux  moj'ens  généraux  de  traitement  ,  et  cèdent  à  l'action  des 
remèdes  fébrifuges.  Voyez  fébrifuge. 

341.  Les  maladies  périodique';  qui  ne  présentent  point  de 
.symptômes  fébriles,  et  q-n  cependant  proviennent  des  mêmes 
causes  qui  donrjerit  liet'  à  la  fièvre  intermittente  ,  sont  celles 
qui  «imulent  l'apoplexie  ,  l'épilepsir-  ,  la  catalepsie  ,  la  mi- 
graine, la  chnr<''e,  les  convulsions,  la  manie,  la  syncope, 
l'asthme,  l'ictère;  divers  cxanîhèmcs ,  une  hémorragie ,  une 
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paralysie  ,  des  coliques  ,  le  cholera-morbus ,  des  vomissemcns  ;  / 
et,  ce  qui  est  le  plus  tVe'qucnt ,  des  névralgies  sur  les  dents,  ' 
sur  les  oreilles,  etc.  C'est  alors  la  fièvre  intermittente  larvée. 

542.  Souvent  le  médecin  est  trompé  parle  masque  sous  le- 
quel se  cache  la  fièvre  larvée  :  il  faut  une  grande  Imbitude  cli- 
nique ,  pour  reconnaître,  dès  l'invasion  de  la  maladie,  ses 
signes  diagnostics.  On  voit  d'habiles  praticiens  les  étudier  pen- 
dant plusieurs  jours,  avant  de  parvenir  à  découvrir  la  nalure 
essentielle  de  l'aifection. 

545.  L'un  des  rédacteurs  de  cet  article  ayant  été  fréquem- 
ment atteint  de  fièvres  intermittentes,  étant  d'ailleurs  prescjue 
constamment  tourmenté  par  des  affections  nerveuses,  vient 
d'éprouver  une  fièvre  larvée,  qui  a  échappé,  pendant  douze 
jours  ,  aux  recherches  de  plusieurs  médecins  très-exercés  et 
très-jndicicux.  Après  un  travail  excessif  de  cabinet,  auquel 
l'auteur  avait  consacré  vingt  heures  par  jour,  pi^ndant  près 
d'un  mois,  il  se  sentit  tout  à  coup  comme  privé  de  la  faculté 
de  méditer.  Un  vague  indicible  régnait  dans  ses  idées  5  il  sen- 
tait un  aifaiblissement  remarquable  dans  l'organe  encépha- 
lique. Ses  yeux  étaient  lourds,  sa  vision  trouble;  une  douleur 
pongitive,  mais  supportable,  et  semblable  à  crlle  qui  résulte 
de  diverses  meurtrissures  ,  paraissait  envahir  tous  les  tégumens 
épicraniens.  Souvent  le  malade  éprouvait  à  la  tète  une  com- 
pression vive,  comme  si  elle  eût  été  serrée  par  un  bandeau. 
S'il  voulait  lire  ou  écrire  ,  il  ressentait  des  vertiges  qui  l'obli- 
geaient de  cesser  ;  d'ailleurs  la  vue  refusait  son  office  pour  la 
lecture  et  l'écriture.  Ces  vertiges  qui  avaient  lieu  très-souvent , 
jour  et  nuit ,  sans  cette  provocation  ,  lorsque  le  malade  n'était 
point  au  grand  air,  le  forçaient  fréquemment  de  s'appuyer, 
car  il  perdait  l'équilibre.  Dès  qu'il  marchait  à  l'air  extérieur, 
tous  les  symptômes  qui  se  manifestaient  à  la  tête  se  calmaient 
sensiblement;  mais  ils  étaient  remplacés  par  une  strangulation 
pénible;  la  face  devenait  rouge  et  brûlante;  une  faiblesse  ex- 
trême régnait  presquç|habituellement  aux  membres  abdomi- 
naux, devenus  sujets  à  de  fréquens  tremblemens.  Au  contraire, 
le  malade  avait  constamment  le  sentiment  d'une  force  peu 
ordinaire  dans  la  poitrine,  aux  membres  thoraciques;  quel- 
quefois ses  avant-bras  étaient  engourdis.  Cependant  l'appétit 
était  excellent;  le  sommeil  n'était  point  interrompu;  seule- 
ment il  était  agité  par  des  rêves  efïrayans.  Les  vertiges  ces- 
saient au  lit  ;  deux  fois  seulement  le  malade  en  éprouva  ,  qui 
l'alarmèrent  vivement.  Le  pouls  étair  crnstammmt  fréquent, 
dur  et  plein,  mais  sans  intermittence.  Le  malade  crut  à  une 
congestion  sanguine  au  cerveau  ,  et  craignit  une  attaque  d'a- 
poplexie .-plusieurs  de  ses  amis,  médecins  habiles,  partagèrent 
son  opinion.  Il  se  fit,  d'après  ce  sentiment  et  celui  des  mêmes 
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médecins,  tirer  vingt  onces  de  san;:;  au  bras.  Tous  les  s}'mp*' 
lômes  furent  suspendu*  pendant  vingl-qualrc  heures,  et  furent 
remplacés  par  une  extrême  faiblesse  et  un  redoublement  d'ap- 
pétit. Mai-i  bientôt  la  faiblesse  cessa,  l'appétit  se  maintint,  le 
pouls  reprit  son  type  primitif,  et  les  autres  sj mptômes  se  re- 
produisirent. Douze  jours  s'étaient  déjà  écoulés^  des  médecins 
éclairés  par  une  longue  et  savante  expérience  ,  d'accord  avec 
le  malade  sur  la  cause  de  son  affection  ,  n'en  pouvaient  ap- 
précier la  nature  ,  et  pensaient  qu'il  ne  fallait  point  la  com- 
battre par  des  médicamens.  Cependant ,  en  étudiant  sans  cesse 
les  symptômes  qu'il  éprouvait,  le  malade  parvint  à  en  saisir  les 
caractères  diagnostics.  11  reconnut  qu'il  avait  la  fièvre  ;  car  ,  au 
lieu  de  soixante-quatre  pulsations  ,  qui  est  le  type  ordinaire  de 
son  pouls,  il  en  éprouvait  jusqu'à  quatre-vingt-dix,  et  jamais 
moins  de  quatre-vingts,  pendant  dix-liuit  heures.  Mais,  depuis 
une  heure  du  matin  jusqu'à  sept,  son  pouls  reprenait  son  type 
naturel  ;  et  pendant  ces  six  heures,  ordinairement  occupées  par 
le  sommeil  ,  tous  les  symptômes  disparaissaient,  et  il  pouvait 
e'crire,  chose  impossible  pendant  la  journée.  Ce  temps  lui 
parut  celui  de  la  rémission  ,  et  le  reste  ,  celui  des  diverses  épo- 
ques de  l'accès  ,  dont  la  plus  grande  exacerbation  avait  lieu  de 
midi  à  cinq  heures  du  soir.  Il  avait  précédemment  essayé  l'é- 
ther,  dont  l'unique  effet  avait  été  de  calmer  les  étourdisse- 
mens  et  les  défaillances  qu'il  éprouvait  souvent  le  soir  après 
le  repas,  et  lorsque  les  baltemens  du  pouls  ne  s'élevaient  qu'au 
nombre  de  quatre-vingts.  Il  prit  du  quinquina  de  la  première 
qualité,  en  substance,  à  la  dose  d'environ  trois  gros  par  jour. 
Ses  alimens  furent  très- nourrissons  ,  tels  que  le  bœuf,  le  mou- 
ton ,  du  dinde,  des  soles  frites  et  du  riz.  Il  but  du  vin  géné- 
reux :  il  prenait  le  soir  et  le  matin  une  infusion  de  feuilles  de 
menthe  et  de  cilronelle.  Il  se  livra  à  quelques  dissipations;  la 
musique  en  fut  la  principale  ;  il  fit  de  longues  promenades  à 
pied  et  en  voilure,  et  s'attacha  à  oul)lier  les  travaux  du  cabi- 
net, auxquels  il  avait  contracté  l'obligation  de  se  livrer  sans 
relâche.  Il  s'agissait  de  cet  article  /z^v/y',  que  le  malade  avait 
déjà  commencé  de  préparer  avec  son  collègue.  L'effet  du  ([win- 
qnina  fut  prompt  :  il  diminua  tous  les  symptômes  d'une  ma- 
nière remarquable.  L<'  malade  éprouvait,  à  diverses  épocjues 
de  la  journée  ,  qu'il  aurait  pu  écrire.  Il  se  garda  bien  de 
céder  au  besoin  qu'il  en  avait.  Après  avoir  pris  trois  onces 
de  quinquina,  il  suspendit  l'usage  de  ce  médicament,  s'aper- 
cevanl  (ju'il  ne  produisait  plus  d'amélioration  ,  et«que  la  fièvre, 
beaucoup  plus  modérée  ,  ne  cessait  cependant  point.  Il  se  niit 
à  l'usage  de  l'extrait  de  valériane,  et  continua  le  régime  qu'il 
avait  adopté.  I.a  fièvre  a  diminué  chaque  jour  progressive- 
ment, mais  avec  lenteur.  Sa  durée  a  été  d'un  mois.  Il  y  a  huit 
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jours  qiiV'ile  n  cesse  ,  et  que  l'auteur  se  livre  au  trav-^ail ,  mais 
avec  modération,  parce  que  son  sommeil  est  toujours  troublé 
par  (les  rêves  ,  et  qu'il  ressent  toujours  ,  sinon  de  la  dou- 
leur,  du  moins  une  sorte  d'orgasme  et  de  dcbiiité  datîs  tout 
l'organe  encéphalique,  de  même  qu'un  lë^^er  sentiment  dou- 
loureux sur  les  parlies  extérieures  de  !a  tête. 

544-  1^'''"S  une  autre  occasion,  l'un  des  auteurs  de  cet  ar- 
ticle observa  une  fièvre  larvée,  sur  laquelle  la  prévention  con- 
tribuait à  faire  prendre  le  change.  Nous  rapporterons  succinc- 
tement cette  histoire,  qui  ne  nous  parait  pas  dénuée  d'intérêt. 
Une  dame  âgée  de  vingt-trois  ans,  d'un  tempérament  mu- 
queux  et  sanguin  ,  s'était  frappé  la  tête  contre  une  clef  de  fer, 
et  n'avait  ressenti  que  peu  de  douleur  dans  le  moment.  A 
quinze  ou  vingt  jours  de  là,  elle  éprouva  des  douleurs  lanci- 
nantes fort  vives  à  la  tête  :  ses  parens  et  ses  amis  les  rap^^or- 
tèrent  au  coup  qu'elle  s'était  donné.  L'un  d'eux  lui  conseilla 
de  consulter  un  médecin  très-hahile  dans  le  traitement  des 
coups  à  la  tête.  Cette  opinion  était  fondée  sur  ce  que  ce  mé- 
decin avait  guéri,  tout  récemment ,  une  pauvre  femme  qui 
avait  ea  un  abcès  à  !a  tête ,  à  la  suite  d'un  coup  de  clef.  Arrivé 
auprès  de  la  jeune  dame,  il  lui  trouva  le  pouls  plein  ,  mais  ré-- 
gulier  et  peu  fréquent  j  la  face  était  d'un  rouge  de  pourpre  •  les 
yeux  étincelaient  :  elle  éprouvait,  à  la  tète  et  aux  oreilles,  (sas 
douleurs  pulsalives  et  lancinantes,  qui  lui  faisaient  pousser  des 
cris  involontaires.  La  malade,  interrogée,  assura  que,  depuis 
quatre  jours,  elle  était  dans  cet  état  :  mais  elle  omettait  d'ajouter 
qu'elle  jouissait  d'un  calme  parfait  pendant  huit  heures  sur 
vingt-quatre.  Ces  accidens  parurent  très- étrangers  au  choc 
de  la  clef;  mais  à  quoi  les  attribuer?  En  attendant  qu'on  en 
découvrit  la  cause  ,  des  juleps  antispasmodiques  ,  un  bouil- 
lon de  veau  nitré  ,  furent  prescrits  ,  de  même  que  de? 
injections  anodines  dans  les  oreilles  ,  des  pédiluves  et  des 
lavemens.  Il  ne  s'opéra  aucun  changement  pendant  les  deux 
jours  suivans  ,  malgré  douze  sangsues  ,  qu'à  sa  seconde 
visite,  le  médecin  avait  fait  appliquer  aux  tempes  et  derrière 
les  oreilles.  Le  troisième  jour,  l'état  de  la  malade  lui  parais- 
sant encore  plus  alarmant,  lors  de  sa  visite  faite  le  malin 
comme  les  précédentes  ,  il  retourna  la  voir  à  huit  heures  du 
soir.  Quel  fut  son  étonnemcnt  de  la  trouver  dans  un  calme 
absolu  I  Tous  les  symptômes  s'étaient  dissipés;  et  la  dame, 
interrogée  sur  ce  qu'elle  avait  éprouvé  pendant  les  sept  jours 
précédens  ,  convint  qu'elle  avait  constamment  été  aussi  bien 
qu'elle  se  trouvait  alors,  depuis  sept  heures  du  soir  jusqu'à 
trois  heures  du  matin  ,  avec  cette  difïe'rence  que  ,  chaque  jour, 
la  crise  devenait  plus  douloureuse.  II  n'en  fallut  pas  davantage 
pour  éclairer  le  médecin  sur  la  nature  du  mal  qu'il  avait  à 
ï5.  20 
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combaltre.  Il  prescrivit  une  once  de  quinquina ,  à  prendre 
pendant  la  durée  de  l'intermission.  L'effet  de  ce  médicament 
surpassa  l'attente  du  me'decin  ;  car  l'accès  ,  dont  le  retour  e'iait 
si  prochain  ,  ne  se  manifesta  point.  Le  quinquina  fut  continue' 
le  lendemain  et  le  surlendemain;  mais  les  doses  furent  dimi- 
uuées  progressivement,  et  la  fièvre  ne  reparut  plus. 

545.  Causes  de  la  fièvre  iiuermiiienie.  Les  me'decins  ne 
savent  rien  de  positif  sur  la  cause  prochaine  de  la  fièvre  inter- 
mittente. Cependant,  lorsqu'ils  réfléchissent  sur  la  nature  des 
sj^mptomes  qui  la  caracte'risent ,  sur  les  phe'nomènes  qui  s'ob- 
servent pendant  sa  dure'ej  lorsque  les  praticiens  se  rappellent 
quels  sont  les  individus  les  plus  dispose's  à  la  contracter ,  quels 
sont  les  difïèrens  âges  ,  le  sexe  oii  l'on  y  est  le  plus  expose,  ils 
sont  fondes  à  pre'sumcr  que  la  fièvre  intermittente  est  une  ma- 
ladie du  svslème  nerveux. 

546.  Cette  opinion  prendra  une  nouvelle  force,  si  l'on  con- 
sidère que  les  personnes  dont  l'appareil  nerveux  est  très-mo- 
bile ,  très- susceptible  de  recevoir  les  diverses  impressions 
phvsiques  et  morales;  que  celles  dont  la  sensibilité  est  exquise  , 
facile  à  émouvoir,  sont  constamment  le  plus  promptcment 
atteintes  de  fièvre  intermittente  ;  si  enfin  l'on  est  convaincu  de 
cette  vérité  ,  que  les  seules  affections  de  l'ame  peuvent  rap- 
peler cette  fièvre;  que  l'ivresse,  une  forte  contention  de  l'es- 
prit ;  qu'une  pensée  ,  un  spectacle  qui  frappent  vivement  l'ima- 
gination ,  font  parfois  disparaître  la  fièvre  intermittente  ,  et 
t[ue  l'opium  la  combat  efficacement,  on  ne  doutera  point  que 
l'essence  de  cette  fièvre  est  tout  à  fait  nerveuse. 

547.  Les  choses  qui  prédisposent  à  la  fièvre  intermittente, 
sont,  spécialement ,  le  tempérament  nerveux  ou  lymphatique; 
les  affections  tristes  de  l'ame;  un  état  général  de  débilité;  un 
régime  alimentaire  peu  substantiel  ;  l'humidité  de  l'atmos- 
phère ;  le  séjour  dans  des  lieux  bas,  privés  de  la  lumière  du 
soleil;  l'habitation  dans  des  forêts  humides,  dans  les  environs 
des  étangs,  des  marais  ,  du  bord  de  la  mer;  l'époque  des  équi- 
noxes ,  etc.  etc. 

548.  Les  miasmes  qui  s'élèvent  des  eaux  stagnantes  ont  été 
mis,  par  presque  tous  les  praticiens,  au  premier  rang  des 
causes  de  la  fièvre  intermittente. 

54<)-  C'est  surtout  lorsque  les  eaux  marécageuses  et  sta- 
gnantes se  dessèchent,  qu'il  s'élève  du  terrain  couvert  d'un 
dépôt  fangeux ,  des  miasmes  propres  à  favoriser  le  dévelop- 
pement de  la  fièvre  intermittente.  M.  Alihert  obscn  e  qu'alors 
l'action  des  vents  contribue  à  seconder  finfluence  des  miasmes 
délétères  qui  émanent  de  ces  lieux  infects.  En  Zélande,  dans 
le  Bas-Poitou  ,  dans  le  Mantouan  ,  etc.  ;  la  fièvre  intermittente 
cesse  de  régner  ,  aussitôt  nue  les  eaux  couvrent  toute  La  sur- 
face des  marais. 
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55o.  Les  grandes  pluies,  en  humectant  ces  terres  durcies  , 
€t  recelant  des  miasmes  délétères  ,  contribuent  à  donner  lieu 
à  la  fièvre  intermittente.  Cette  maladie  reconnaît  ausai  pour 
causes  les  grands  dèfrichemens  et  l'ouverture  des  canaux  dans 
des  terrains  humides. 

55i.  Les  personnes  qui  habitent  ordinairement  des  lieux 
salubres,  lorsqu'elles  résident,  momentanément,  dans  les  en- 
virons des  pays  marécageux,  sont  très-susceptibles  de  con- 
tracter la  fièvre  intermittente  ;  car  l'habitude  afiaiblit  beaucoup 
l'influence  des  émanations  délétères. 

552.  Plusieurs  observateurs  assurent  que  les  phases  lunaires, 
les  marées,  l'électricité  de  l'atmosphère,  les  orages,  les  divers 
météores,  exercent  une  influence  sur  le  développement  de  la 
fièvre  intermittente,  soit  en  mettant  en  jeu  les  effluves  des 
marais  ,  soit  par  des  propriétés  spécifiques. 

553.  Linné  (  Amœnit.  académie.  ,  tom.  i ,  pag.  8i  )  attri- 
bue cette  maladie  à  l'eau  argileuse  dont  on  fait  usa^^e  dans 
beaucoup  de  pays.  Ainsi,  comme  l'a  remarqué  ce  grand 
homme,  l'argile  est  très-abondante  dans  l'Uplande,  dans  les 
plaines  de  la  Scanie  ,  dans  la  Sudermanie  ,  dans  la  Gothie  et 
dans  !a  Pensylvanie ,  et  la  fièvre  intermittente  est  presque 
endémique  dans  ces  contrées.  On  observe  le  même  rappro- 
chement dans  la  Zélande  ,  dans  le  Bas  -  Poitou  ,  dans  le 
Mantouan  ,  dans  la  Hongrie ,  etc.  )  et  dans  la  Smolande ,  dans 
les  montagnes  de  la  Scanie  ,  où  l'argile  est  moins  commune  ,  la 
fièvre  intermittente  est  très-rare.  "Dans  la  Dalécarlie  ,  dan5 
l'Angermanie,  la  Westrobothnie  et  la  Laponie,  l'argile  et  la 
fièvre  intermittente  sont  plus  rares  encore. 

554.  Au  pnntemps,  et  pendant  l'automne,  les  eaux  charient 
beaucoup  d'argile  j  et  c'est  dans  le  cours  de  ces  deux  saisons 
que  règne  la  fièvre  intermittente.  Les  eaux  entraînent  fort 
peu  d'argile  en  été  et  en  hiver-  aussi  la  fièvre  intermittente 
est-elle  rare  à  ces  deux  époques  de  l'année.  Les  potiers  de 
terre,  travaillant  constamment  l'argile  avec  les  pieds  et  les 
mains  ,  éprouvent ,  dans  ces  parties  ,  une  sorte  de  fièvre  inter- 
mittente particulière,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de 

fièvre  des  potiers. 

555.  Ces  idées  de  l'illustre  naturaliste  suédois  sur  l'étiologie 
de  la  fièvre  intermittente,  sont  au  moins  très-ingénieuses,  et 
nous  sommes  étonnés  qu'aucun  des  pathologistcs  qui  ont  écrit 
depuis  Linné  ,  n'en  ait  fait  mention  ,  soit  pour  les  confirmer 
soit  pour  les  réfuter.  ' 

556.  Quelques  médecins,  surtout  en  Espagne,  ont  avancé 
que  la  fièvre  intermittente  est  contagieuse.  INous  ne  croyons 
pas  qu'il  soit  nécessaire  de  combattre  ce  paradoxe,  qui,  en 
France  ,   n'a   jamais  été  adopté  par  les  bons  esprits.  Tous  sa- 

20. 
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vent  que  1rs  névroses  peuvent   se  communiquer  quclquefoîj 
par  imitation;  ce  mode  did'ere  essentiellement  de  la  conia^ 
gion  ,  qui  suppose  toujours  une  transmission  de  matière. 
5O7.  Division  de  la  Jîèçre  intermittente.  Les  ciroonslan 


ces 


dans  lesquelles  la  fièvre  intermittente  se  manifeste,  sont  lelle- 
nient  varices,  qu'elles  ont  donne  lieu  à  plusieurs  divisions  Irès- 
diiTërenles  .Quelques  auteurs  ont  fidmis  des  iVev tes  régulières 
et  des  lièvres  erratiques  ou  annuelles;  d'autres  ont  reconnu 
des  fièvres  simples  et  des  fièvres  composées.  On  a  admis 
aussi  des  fièvres  vernaJes  et  automnales  ^  des  fièvres  bénignes  ^ 
dépuratives ,  corruplivcs  ou  pernicieuses  ;  enfin,  des  fièvres 
épidémiques,  endémiques  et  sporadiques.  La  fièvre  intermit- 
tente  a  encore  été  divisée  d'après  le  l^pe  de  chaque  variété. 
Ainsi  l'on  a  décrit  des  fièvres  quotidiennes ,  tierces ,  quartés, 
double-tierces  ,  double-quai  tes  ,  triple-quartes ,  tierce- dou- 
blées ,  quarte-doublées  ,  quintanes  ,  sextanes  ,  etc. 

558.  On  enlcnd  par  fièvre  quotidienne  cello  dont  les  accès 
sont  égaux  et  reviennent  tous  les  jours  après  une  période  égale. 
Queiciues  médecins  ont  nie  la  réalité  de  ce  type,  et  ont  rap- 
porté à  la  fièvre  double-tierce  les  phénomènes  qui  caracté- 
risent la  quotidienne. 

55n.  La  fièvre  tierce  est  celle  qui  a  deux  accès  en  trois  jours; 
en  sorte  que  le  jour  intermédiaire  est  exempt  des  phénomènes 
propres  à  la  maladie,  et  qu'ordinairement  le  malade  sembU 
iouir  alors  de  la  santé. 

36o.  La  fièvre  quarte  a  deux  accès  en  quatre  jours  ;  les  deux 
iours  intermédiaires  sont  éi5alemcnt  exempts  des  symptômes 
de  la  maladie.  ,    ,      , 

56»  ■  La  fièvre  double-tierce  est  celle  ou  le  malade  éprouve 
tous  les  jours  des  accès  alternativement  inégaux  ;  de  sorte  que 
les  accès  qui  ont  lieu  les  jours  pairs  ,  et  ceux  qui  se  manifestent 
îes  jours  impairs,  ont  une  correspondance  réciproque  dans 
leurs  phénomènes  et  leur  durée. 

562.  La  lièvre  double-quarte  diffère  de  la  quarte  en  ce  qu'elle 
n'a  en  quatre  jours,  qu'un  seul  jour  de  libre.  Elle  se  caractéri>e 
encore  par  les  diiférens  degrés  de  ces  accès  :  Tun  est  beaucoup 
plu<  faible  (jue  l'autre.  C'est  ce  qui  la  distingue  de  la  fièvre  lierce. 
5C)5.  La  fièvre  triple-quarte  se  reconnaît  à  ce  que,  sur  trois 
jours,  on  éprouve  deux  accès  faibles  et  un  accès  fort  :  il  n'y  a 
point'de  jour  libre.  Dans  la  fièvre  double-tierce  ,  d»=ux  accès 
distincts  se  manifestent  le  même  jour  ,  et  le  second  jour  est 
exempt  des  symptômes  de  la  lièvre. 

564.  Dans  la  fièvre  doublc-(iuarle,  on  observe  qu'après  un  jour 
de  liberté,  les  deux  antres  jours  o!]'rrnt  deux  accès  dislirjcts. 

565.  Enfui  ,  les  fièvres  <piintanes  et  sextanes  ont  leur  second 
accès  le  cinquième  et  Iç  sixième  jour.  Ces  deux  dernières  va- 
riétés sont  peu  fréquentes,  et,  par  celle  raison  ,  sont  quelque- 
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fois  méconnues  des  praticiens.  Avicenne  elTuipius  rapportent 
des  exemples  où  ces  fièvres  sont  fort  bien  dc'crites. 

'66.  Il  existe  une  autre  variété  de  la  lièvre  intermittente, 
appelée  sei't'naire  par  Ettmuller  :  elle  a  été  désignée  sous  le 
nom  à' hebdomadaire  par  Schenck. 

567.  Amatus  Lusilanus  et  Salius  font  mention  d'une  fièvre 
octane ,  qu'ils  appellent  erratica  octana. 

568.  Zacutus  Lusitanus  a  observé  la  lièvre  nonane  (  erralica 
nonana  ).  ^  ,  ,  . 

569.  Le  même  auteur  fait  mentioa  d'une  fièvre  dccimane 
(^erratica  decimana).  ,   ., 

370.  La  fièvre  erratique  vague  ,  dont  Ettmuller  et  Rivière 
ont  fait  mention  ,  revient ,  tantôt  après  dix  jours  ,  tantôt  après 
douze,  d'antres  fois  après  quinze  jours. 

571.  La  division  que  nous  venons  d'exposer,  nous  semble 
illusoire  ,  puisque  la  fièvre  intermittente  ,  quel  que  soit  Tordre 
des  accès  ,  peut  être  déterminée  par  les  mêmes  circonstances  , 
se  manifester  successivement  sous  tous  les  types  ,  et  guérir  par 
les  mêmes  remèdes. 

372.  Dans  un  système  moderne  de  pyrétologie  ,  on  a  voulu 
attribuer  aux  fièvres  tierces  un  caractère  gastrique,  et  consi- 
dérer les  quotidiennes  et  les  quartes  comme  des  aiïèctions  mu- 
queuses. D'après  cette  division  ,  la  fièvre  tierce  et  la  fièvre 
quarte  devraient  appartenir  à  deux  ordres  différens.  Celte  divi- 
sion ,  que  rien  ne  justifie,  a  l'inconvénient  grave  de  rompre 
l'unité  de  la  fièvre  intermittente  j  et,  quelle  que  soit  l'autorité 
de  son  auteur  en  pareille  matière  ,  et  malgré  toute  notre  dé- 
férence pour  ses  opinions,  nous  nous  croyons  obligés  de  rejc  - 
ter  celle-ci  parmi  les  théories  purement  spéculatives,  pour  nous 
en  tenir  à  la  distribution  ancienne  ,   fondée  sur  l'observation. 

373.  Ainsi,  après  avoir  considéré  la  fièvre  intermittente 
comme  un  ordre  unique  qui  se  présente  avec  des  types  divers  , 
lesquels  en  constituent  les  espèces  ,  nous  la  diviserons  en  fièvre 
intermittente  simple  et  fièvre  intermittente  compliquée. 

574.  Complications.  La  fièvre  ititermittente  se  complique 
avec  les  fièvres  angéioténique ,  gastrique  et  muqueuse  j  elle  se 
complique  aussi  avec  l'état  adynamique  et  l'état  ataxique^  ce 
qui ,  quelquefois ,  lui  a  fait  improprement  donner  les  noms  de 
fièvre  adrnamique  ou  ataxiqiie. 

375.  Fièvre  intermittente  angéio  te  nique.  Cette  complica- 
tion n'est  pas  frétjuente  ;  car  les  conditions  nécessaires  au  dé- 
veloppement d'une  fièvre  inlermilteute  coïncident  rarement 
avec  celles  qui  favorisent  la  fièvre  angéioténique.  Lors  donc 
que  cette  maladie  a  lien,  elle  aifccte  principalement  le  type 
ijuotidien,  et  se  développe  chez  des  sujets  robustes,  faisant 
habituellement  usage  d'une  nourriture  abondante,  et  prédis- 
posés aux  affections  iallaaimatoires. 
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576.  Le  caractère  de  cette  fièvre  est  un  pouls  fort  et  pleiu, 
même  dans  l'apyrexie  ;  une  douleur  de  tête  constante  ;  la  ron- 
geur des  jeux  et  de  la  faccj  une  langue  humectée,  blanche  au 
raih'eu  ,  rouge  sur  les  bords ^  des  hémorragies  nasales;  urie 
exaspe'ration  des  symptômes  ,  si  l'on  administre  le  quinquina, 
avant  d'avoir  diminué  l'énergie  vitale. 

577.  Fièvre  intermittente  gastrique.  Celte  complication 
s'observe  assez  fréquemment  au  printemps  et  dans  le  cours  de 
l'été.  Elle  se  manifeste  chez  des  individus  où  le  système  hépa- 
tique prédomine.  Cette  fièvre  se  reconnaît  à  une  céphalalgie 
frontale  ,  extrêmement  vive  ;  à  une  teinte  jaune  répandue 
sur  les  conjonctives,  autour  du  nez  et  des  lèvres;  à  l'enduit 
jaunâtre  dont  la  langue  est  recouverte  ;  à  l'amertume  de  la 
bouche;  à  la  soif  arderjte  qui  dévore  le  malade;  à  son  dégoût 
pour  les  alimens  ;  aux  nausées  qu'il  éprouve  ;  quelquefois 
même  aux  vomisscmens,  à  la  tension  douloureuse  de  l'épi- 
gastre  ;  nnx  déjections  bilieuses  ;  et ,  parfois  ,  à  la  constipation. 

578.  Fièvre  intermittente  muqueuse.  De  toutes  les  compli- 
cations, celle-ci  est  la  plus  fréquente  ;  elle  se  manifeste  ordi- 
nairemrîit  en  automne  et  au  commencement  de  l'hiver.  Les 
sujets  d'un  tempérament  lymphatique  y  sont  spécialement  pré- 
disposés. Les  signes  qui  la  caractérisent  sont  :  une  extrême 
pâleur  du  visaçje  durant  les  intermissions;  la  décoloration  re- 
marquable de  ia  lansue;  l'état  pâteux  de  la  bouche;  une  exces- 
sive lassitude  ;  des  douleurs  contusives  dans  les  membres;  une 
sueur  fort  abondante  à  la  fin  de  l'accès. 

57g.  Fièvre  intermittente  adjnamique.  Cette  complicatioa 
est  rare  dans  nos  chmats  ;  c'est  dans  les  latitudes  fort  élevées 
qu  elle  s'observe  plus  communément.  On  en  cite  des  exemples 
dans  le  premier  volume  de  la  Nosographie  philosophique  de 
M.  Pinel,  et  dans  le  Journal  de  médecine  de  MM.  Corvisart, 
Leroux  et  Boyer  ,  tome  xi^  ,  cahier  de  mai  1806.  Elle 
se  manifeste,  dans  nos  contrées,  en  automne  et  au  commen- 
cement de  l'hiver;  le  plus  souvent  elle  prend  le  type  quarte; 
elle  attaque  les  individus  affaiblis  par  des  maladies  antérieures  , 
par  d'abondantes  évacuations  ,  par  les  fatigues,  par  l'habita- 
tion d'un  local  humide  ou  exposé  à  des  émanations  délétères; 
les  femmes  débiles  et  les  vieillards  usés  y  sont  plus  sujets  que 
les  autres  individus.  Les  symptômes  de  cette  complication 
sont  :  un  grand  abattement,  une  langueur  générale  ,  une  vio- 
lente douleur  de  tête ,  des  vertiges,  l'hébétement,  \\n  tremble- 
ment des  lèvres,  de  la  langue,  des  bras ,  des  mains  et  des  pieds  ; 
un  exanthème  miliaire ,  des  taches  livides  sur  les  membres,  des 
hémorragios  passives,  une  extrême  prostration  des  forces,  un 
défaut  total  d'appétit.  Tous  ces  phénomènes  persistent  pendant 
l'intermission. 

38o.  Fièvre  intermittente  ntaxique.  Cette  afTcclion  peut  être 
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bénigne  Qu  pernicieuse.  Assez  souvent  ou  observe  la  première 
do  ces  formes  dans  les  températures  chaudes  et  cliez  des  sujels 
irritables  ;  elle  est  toujours  sporadique.  Le  symptôme  le  plus 
remarquable  qu'elle  présente  est  le  délire  ;  toutefois,  les  mé- 
decins exercés  ne  la  confondent  point  avec  la  fièvre  intermit- 
tente pernicieuse.  Celle-ci  est  le  plus  souvent  tpidémique;  elle 
détermine  des  altérations  exlrêmement  variées  de  presque 
toutes  les  fonctions  de  l'individu  qui  en  est  atteint.  M.  Aliberl, 
dans  son  Traité  des  fièvres  pernicieuses  intermittentes  ,  a  jus- 
tement distingué  ces  deux  variétés,  et  réserve,  avec  raison,  la 
dénomination  de  pernicieuse  à  la  dernière. 

38i.  La  fièvre  intermittente  ataxique  a  été  observée  par 
Hippocrate;  mais  elle  n'a  été  décrite  que  par  quelques  auteurs 
modernes.  Louis  Mcrcado,  Hérédia  et  Morton  sont  ies  premiers 
qui  en  aient  tracé  un  tableau  fidèle.  Après  ces  médecins , 
l'histoire  de  cette  maladie  a  été  présentée  ,  avec  beaucoup  de 
talent,  parTorti,  Werlhof,  Lautter,  Senac,  Cleghorn ,  Me- 
dicus,  Comparetti,  et  surtout  par  M.  Alibert ,  dont  l'excellent 
livre  est  aujourd'hui  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens. 

582.  Nous  ne  donnerons  point  une  des<Tnptiou  générale  de 
la  fièvre  ataxique  intermittente  ,  parce  que  cette  maladie  est 
accompagnée  de  phénomènes  très-différcns,  et  qui  sont  relatifs 
à  la  variété  sous  laquelle  on  l'observe.  Nous  croyons,  en  con- 
séquence, procéder  plus  méthodiquement,  en  exposant  les 
symptômes  fiui  caractérisent  les  principales  et  les  plus  fré- 
quentes de  ces  variétés. 

585.  Fièvre  intermittente  soporeuse.  Celte  variété  a  pour 
caractère  distinclif  un  assoupissement  profond  qui  s'accroit, 
diminue  et  disparaît  avec  le  paroxysme.  Néanmoins  une  grai 


pension  au  sommeil  persiste  presque  toujours  pendant 
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durée  de  l'intermission.  On  observe  alors  une  grande  altéralioïi 
de  la  mémoire  ,  et  même  une  abolition  compictte  de  cette  fa- 
culté. Le  malade,  dit  M.  Alibert,  oublie  soudain  ce  qu'il 
vient  de  demander  ;  il  balbutie  ,  altère  les  mots  en  les 
prononçant,  ou  les  emploie  l'un  pour  l'autre,  comme  si  sa 
langue  était  paralysée. 

584.  Lorsque  l'affection  soporeuse  fait  des  progrès,  le  malade 
devient  insensible  à  l'action  des  stimulans  les  plus  énergiques  , 
même  à  l'application  du  feu. 

■  585.  La  fièvre  intermittente  soporeuse,  observée  parMorlon 
f  Pjretol. ,  cap.  Cf  ,  hist.  26)  et  par  Charles  lA'pois  {de  morùis 
il  serosd  coîluvie  ,  obs.  174)^  était  quotidienne  et  quarte.  Celles 
dont  parle  Werlhof  (  o/>5.  de  febrib.)  étaient  tierces  et  double- 
tierces.  Torti  (  Therapeut.  spécial.  )  l'a  vue  sous  le  type  double- 
tierce. 

586.  Fièvre  intermittente  délirante.  MM.  Pinel  ,  Alibert^ 
Landré-Beauvais,  Lanoix  et  Coutanccau  ont  constaté  l'exis- 
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tcnce  de  celte  variété  qui  se  caractérise  par  un  délire  qui  sui^ 
avec  régularité'  le  début,  l'accroissenienl  et  le  de'clin  des  accès. 
Pendant  le  frisson  ,  le  sphiucler  de  la  vessie  se  relâche  pour 
l'ordinaire,  et  l'urine  s'ecouIe  involontairement.  Dans  l'intcr- 
inission  ,  le  malade  ne  conserve  pas  le  souvenir  de  ce  qu'il  a 
éprouve  durant  l'accès. 

587    Lautter  a  observe  une  fièvre  inlcrmillente  pernicieuse, 
avec  délire  fre'netiqne  -,  le  sang,  lire  par  lasaignce  ,  se  couvrit 
,ce  ce  qu'on  nomme  la  croûte  injlaruniatoire. 

588.  Fœvre  inierniitlcnie  ceplialalgique.  Les  accès  de  celle 
'  variété'  sont  mar(|ues  par  une  douleur  atroce  à  la  lèle.  Compa- 

retti  l'a  observe'e  sous  le  type  double-tierce.  Hippocrate  fait 
mention  de  celle  affection  dans  ses  Coaques. 

589.  Fièvre  inlcnnlttente  epileptifjue.  Lautter  ^///5/.  niedic. 
hienn.  inorb,  rural.,  casas  11  )  a  vu  celte  affection  revenir  tous 
les  deux  jours  chez  une  fille  de  six  ans.  Après  le  frisson,  la 
malade  e'prouvnit  un  froid  de  peu  de  durée;  pendant  la  cha- 
leur, il  se  manifestait  des  mouvemens  convulsifs;  la  bouche 
€tait  e'cumante,  l'accès  se  terminait  par  un  sommeil  profond. 
L'un  des  auteurs  de  cet  article  a  observé  cette  variété  chez  une- 
femme  de  cinquante  ans  qui  mourut  au  second  accès;  la  fièvre 
simulait  tous  les  phénomènes  de  l'épilepsie,  a  l'invasion  du 
paroxysme. 

390.  Fièvre  intermittente  conviilsive.  C'est  particulièrement 
chez  les  enfans  que  celte  variété  se  rencontre.  Elle  a  été  ob- 
servée par  Morton  sur  un  sujet  de  Irci/e  mois ,  et  par  M.  Cou- 
tanccau  sur  un  autre  âgé  de  quatre  ans  ;  ici ,  il  y  avait  des 
accidens  comateux. 

591 .  Fièvre  intermittente  hydropJtobique.  Dumas  a  vu  celte 
fièvre  cliez  un  homme  de  qujirante-cinq  ans,  d'une  constitution 
nerveuse,  accoutumé  à  se  livrer  aux  plus  grands  excès,  et  qui, 
un  soir,  s'était  endormi  sur  un  terrain  humide.  Le  malade, 
pendant  l'accès  ,  avait  horreur  des  liquides  ;  sa  bouche  était 
remplie  d'une  salive  écumeuse  ,  et  il  cherchait  à  mordre. 
Ces  symptômes  disparaissaient  avec  les  paroxysmes.  Le  type 
de  la  fièvre  était  tierce.  Dumas  est  le  premier  qui  ait  fait  men- 
tion de  cette  fièvre,  l'une  des  plus  redoutables  des  afiections 
fébriles  pernicii'U>es. 

5c)2.  Fièvre  intermittente  sj  ncopale.  La  lipothymie  est  \e 
symptôme  caractéristique  de  celte  variété  ;  dans  toutes  les 
autres  ,  les  défaillances  sont  accidentelles  ,  tandis  qu'ici  ce 
pliénomène  est  essentiel.  Le  moindre  mouvement  peut  le 
provo(juer.  On  est  obligé  de  soutenir  les  forces  du  malade 
par  des  odeurs  stimulantes.  Les  intermissions  sont  assez  tran- 
quilles; des  exemples  de  celte  fièvre,  sous  le  type  double  tierce, 
outété  observés  par  Laz.  Rivière,  cent.  4,  obs.  5G,  et  par  Dan. 
Spiincrt  .  /.  G.  j).  ^^55. 
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5f)5.  Fidvrc  intermittente  asthmatique.  Celte  variété  a  été 
obscrve'e  par  Gilenzzi,  Barllicz  ,  MM.  Alibert  etBoullon.  Celle 
que  Barthez  a  décrife  e'tait  tierce  ,  et  les  autres  ont  e'Ie'  obser- 
ve'es  sous  le  type  quotidien.  Les  malades  ,  atteints  de  cette 
fièvre,  reprennent  avec  une  extrême  difficulté'  ;  ils  e'prouvent 
des  quintes  de  toux  si  violentes,  qu'ils  ne  peuvent  rester  cou- 
clie's.  Celte  gêne  ne  disparaissant  point  dans  les  intermissions, 
pendant  l'accès  le  pouls  est  dur  et  fréquent ,  la  voix  est  rau(|ue 
et  languissante  ,   la  langue  est  aride. 

5q4-  Fièvre  intermittente  aphoni-jue.  C'est  à  M.  Double , 
me'decin  avantageusement  connu  comme  praticien  observateur, 
et  comme  excellent  e'crivain  ,  que  nous  devons  l'histoire  de 
cette  variété.  Chez  le  sujet  qu'il  a  observé,  l'aphonie  était  com- 
plette  pendant  les  accès,  et  la  voix  se  rétablissait  durant  les 
intermissions. 

595.  Fièvre  intermittente  catarrkale.  MM.  Comparetti  et 
Alibert  ont  eu  chacun  un  malade  à  traiter  de  cette  fièvre.  Les 
accès  étai?nt  marqués  par  une  toux  déchirante  et  une  extrême 
anxiété.  D'autres  symptômes  caractéristiques  sont  :  la  rougeur 
de  la  face,  des  yeux  et  de  l'intérieur  de  la  gorge  ,  la  douleur  de 
la  tête  et  de  la  poitrine  ,  dépravation  du  goût  ;  le  pouls  est 
vibrant  et  accéléré  j  la  respiration  est  irrégulière.  L'un  des 
auteurs  de  cet  article  a  éprouvé  la  même  afJection  ;  il  ne  p<;r- 
venait  à  calmer  la  toux  effrayante  qui  l'acocinpagne  qu'en  pre- 
nant de  l'éther  à  grande  dose  ,  auquel  il  associait  quelques 
gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham. 

596.  Fièvre  intermittente  pneiunonique.  Morfon  et  Lautter 
ont  observé  cet  te  variété;  elle  se  dislingue  par  une  douleur  de  côté 
très-intense,  accompagnée  d'un  sentiment  d'oppression  ,  qui 
augmente  progressivement  avec  l'accè?,  et  décroit  avec  le  pa- 
roxysme. 

'^<yj ,  Fièvre  intermittente  néphrétique  etcystique.  Nous  réu- 
nissons ces  deux  variétés  qui  ont  été  observées  ,  la  première 
par  Morton  ,  et  la  deuxième  par^l.  Coutanceau.  Dans  la  pre- 
mière, il  y  avait  suppression  d'urine  durant  le  paroxysme,  et 
la  deuxième  était  caractérisée  par  une  rétention  d'urine  qui 
disparaissait  avec  l'accès.   L'une  et  l'autre  affection  a  cédé  à 


usage  ou  quinquina. 
59S.  Fièvre  intermittente  gastralgique.  Lorsque  l'accès  de 
cette  fièvre  commence  ,  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
mordication  à  l'estomac;  la  douleur  lui  arrache  des  cris,  puis 
de  profonds  gémisscmcns.  Le  symptôme  principal  est  accom- 
pagné de  nausées,  de  vomisscmens,  de  vertiges  et  de  syncopes. 
Morton  et  Aurivill  nous  ont  transmis  des  exemples  de  cette 
variété. 

599.  Fièvre  intermittente  al^de.  Dans  cette  affccficwi  ,  le 
froid  est  glacial,  il  se  prolonge  pendant  la  plus  grande  partir 
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tîe  l'accès;  quelquefois  même  il  persiste  cluranl  rintcrmission. 
Le  malade  éprouve,  indëpendammml  de  ce  phënomcne  si  pé- 
nible, une  aiixiële'  extrême;  il  a  la  voix  entrecoupée  •  sou  aspect 
est  cadavéreux,  Lazare- Rivière  cl  M.  Pinel  ont  vu  des  exemples 
de  cette  allection ,  dont  les  lièvres  cpiale  ^  Upyrienne  t\.  quer- 
quère  paraissent  n'être  que  des  sous-variétés. 

/^oo.  Fièvre  intermittente  hépatique.  Le  caractère  dislinctif 
de  celte  variété  est  nn  flux  de  ventre  copieux  et  fréquent,  avec 
des  déj^'ctions  semblables  à  de  la  lavure  de  chair.  Le  pouls  est 
on  môme  temps  très-faible;  la  voix  est  éteinte;  les  membres 
sont  froids;  le  malade  éprouve  de  fréquentes  défaillances.  Oa 
trouve  des  exemples  de  cette  fièvre  àansTorù'T/ierap.  spécial., 
lib.  4,  cap.  I  )  et  dans  Raymond-Restaurand  (  de  Viisagc  du 
chinachina  pour  la  guéris  on  des  fièvres  ). 

4oi .  Fièvre  intermittente  cholérique.  Cotte  redoutable  affec- 
tion a  été  observée  par  Hippocrate  ,  décrite  par  Torti ,  Compa- 
rai! et  par  M.  Alibert;  elle  a  pour  caractère  dislinctif  des  vo- 
misscmens  et  des  déjections  de  nature  bilieuse.  Son  tjpe  est 
presque  toujours  tierce  ;  rarement  lui  en  voit-on  prendre  nn 
autre.  Pendant  l'accès  ,  le  malade  éprouve  ({ç,s  anxiétés,  des 
ardeurs  à  l'estomac;  une  petite  sueur  s'établit  autour  du  front; 
le  hoquet  se  déclare  ;  la  voix  devient  rauque  et  glapissante. 
Pendant  le  paroxysme,  la  la.ngne  est  sèche,  aride  ;  les  yeux 
sont  caves  ;  la  respiration  devient  pénible  et  anhéleuse  ;  l'urine 
est  épaisse  et  rouge;  le  pouls  est  petit  et  faible;  les  extrémités 
sont  froides  et  d'une  pâleur  livide.  Torti  compare  tons  les 
SA'mplômes  de  celle  fièvre  aux  phénomènes  qui  s'observent 
dans  le  choiera  ,  avec  cette  différence  qu'ils  sont  plus  graves 
dans  la  fièvre  intermittente  que  dans  la  dernière  atfection. 

409..  Fièvre  intermittente  ictérique.V.  N.  Gilbert,  ancien 
médecin  en  chef  d'armée,  est  le  premier  qui  air  appelé  l'at- 
tention des  médecins  sur  cette  variété  ,  dans  laquelle  une  teinte 
jaune,  répandue  sur  tout  le  corps  ,  se  maniîesîo  durant  le  pa- 
roxysme, et  se  dissipe  pend  ml  la  durée  de  l'intermission. 

401.  Fièvre  intermittente  exanthématique.  Compare] li  et 
BL  Alibert  ont  observé  une  lièvre  pernicieuse  dont  les  accès 
étaient  marqués  par  des  taches  rouges  quidi5parii'~.saient  duiTint 
les  intermissions.  Il  y  avait  en  même  temps  des  mouvemens 
convulsifs  et  une  grande  anxiété  ;  la  respiration  était  sterto- 
reusc;  un  froid  glacial  frappait  les  membres. 

404.  Fièvre  intermittente  diaphorc tique.  Celte  variété  csï 
extrêmement  insidieuse  :  lorsque  le  frisson  finit,  tout  le  corps 
se  couvre  incessamment  d'une  sueur  visqueuse,  souvent  froide, 
cl  dont  les  malades  se  sentent  pénétrés.  Quelquefois  ce  symp- 
tôme n'a  lieu  qu'à  la  fin  de  l'accès.  Aussitôt  ([u'il  se  manifeste, 
la  respiration  est  laborieuse  ,  les  forces  deviennent  languis- 
santes,  le  pouls  est  petit  et  frc(juent,  les  facultés  inlcllccluellcs 
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conservent  leur  inlegrile'.  Cette  ailfection  a  ëte'  observée  i>#r 
Lazare  Rivière  ,  ïorli  et  Boissier  de  Sauvages. 

405.  M.  Alibert,  dans  son  excellent  Traité  des  fièvres  perni- 
cieuses intermittentes,  fait  l'histoire  d'une  variété  sous  le  litre 
de  rhumatismale.  L'exemple  que  notre  savant  collaborateur 
rapporte  d'après  Morton  ,  ne  nous  semble  pas  assez  concluant 
pour  en  inférer  l'existence  d'une  variété  nouvelle.  Le  fait  rap- 
porté par  Morton  nous  paraît  être  une  fièvre  larvée  ,  et  peut- 
être  même  une  affection  symptomatique. 

406.  Les  divers  symptômes  qui  viennent  d'être  exposés  ap- 
partiennent évidemment  à  une  seule  espèce  de  fièvre  dont  ils 
constituent  les  variétés.  Il  en  existe,  sans  doute,  encore  plu- 
sieurs autres  ,  dont  nous  n'avons  point  indiqué  les  formes, 
ou  même  qui  n'ont  point  été  décrites  par  nos  prédécesseurs. 
C'est  pour  cela  que  les  médecins  doivent  être  bien  circons- 
pects, lorsqu'ils  remarquent  des  symptômes  insolites  dans  une 
fièvre  intermittente.  Il  faut  aussi  se  garder  de  confondre  une 
autre  maladie  avec  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  j  erreur 
dans  laquelle  Osiander  est  tombé  ,  lorsqu'il  a  décrit,  sous  le 
titre  dejehn's  puerperalis  intermittens  perniciosa  ,  une  péri- 
tonite puerpérale. 

4oy.  Causes  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse.  Cette 
fièvre  se  manifeste  sous  l'empire  des  mêmes  causes  qui  donnent 
lieu  à  lafièvre  intermittente  simple  (545-556),  lorsque  ces  causes 
agissent  avec  une  grande  intensité  ,  ou  quand  elles  frappent  des 
individus  affaiblis  ,  très-nerveux  et  prédisposés. 

408.  La  fièvre  intermittente  pernicieuse  se  développe  plus 
souvent  en  automne  et  en  hiver,  qu'au  printemps  et  en  été. 
D'après  la  remarque  de  Lautter  ,  elle  participe  toujours  da 
caractère  de  la  maladie  régnante. 

409.  Elle  est  souvent  sporadique. 

410.  Elle  est  endémique  dans  certaines  contrées  maréca- 
geuses, comme  à  Manloue,  dans  les  marais  Pontins  ,  en 
Hongrie,  enZélande,  à  Rochefort ,  à  Batavia,  à  Cayenne,  etc. 

411.  Quelquefois  aussi  elle  est  épidémique  ;  et  c'est  ainsi 
qu'elle  a  été  observée  par  Mercado,  Heredia  ,  Morton,  Torti, 
ÂVerlhof,  Cleghorii,  Lautter,  Sarcone,  et  MM.  Lanoix,  Boullon 
et  Comte,  parmi  nos  contemporains. 

412.  Terminaison  de  lajievre  intermittente.  La  fièvre  inter- 
inittente  est  en  général  d'une  durée  fort  incertaine.  Celle  qui 
a  lieu  sous  le  type  tierce  ,  et  sans  complication,  est  ia  seule  qui 
observe  une  sorte  de  régularité  dans  sa  terminaison.  Cette  fièvre 
disparait  assez  souvent  après  le  cinquième  ou  le  sixième  accès, 
ainsi  qu'Hippocrate  l'a  observé.  Mais  la  quotidienne,  la  quarte, 
rerratiijue  et  leurs  composées  ,  se  prolongent  souvent  indéfini- 
ment, et  donnent  lieu  à  diverses  affections  consécutives  :  tel^ 
sont  particulièrement  les  obstructions  dans  les  viscères  abdo- 
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minaux  ,  les  liydropisies,  le  scorbut,  l'ictère,  la  fièvre  hectique. 
4ô-  On  observe  quelquefois  ,  à  la  suite  de  la  fièvre  inter- 
mittente, une  espèce  d'exanthème  que  certains  auteurs  ont  pris 
mal  à  propos  pour  une  gale  critique.  Mais  cet  cxaulhènje 
manque  du  carnclère  essentiel  de  la  gale;  il  est  dépourvu  de 
la  propriété  contagieuse. 

4 '4-  La  fièvre  intermittente  peut  se  convertir  en  re'mittente, 
ou  même  en  contiiiu»\  Enfin  celle  qui  était  d'abord  simple, 
peut  devenir  porniciouse. 

41 5.  Rechutes  de  la  fièvre  intermittente.  Comme  toutes  les 
affections  nerveuses  ,  cette  fièvre  est  d'autant  plus  sujette  aux 
récidives,  qu'elle  a  duré  plus  longtemps,  que  le  même  individu 
en  a  été  plus  souvent  atteint.  La  plus  légère  impression  de  froid 
ou  d'humidité  ,  une  erreur  dans  le  régime  ,  un  médicoment 
pris  intempcstivement ,  surtout  un  purgatif,  car  l'expérience 
de'montre  à  tous  les  praticiens  que  de  son  effet  résulte  presque 
nécessairement  la  récidive  de  la  fièvre;  la  diarrhée,  une  aflec- 
tion  de  l'ame,  suflisent  pour  causer  une  rechute.  Elle  a  quel- 
quefois lieu  sans  causes  connues,  et  par  la  seule  tendance  (pi'ont 
les  maladies  périodiques  à  se  reproduire,  particulièrement  lors- 
qu'elles affectent  l'apjoareil  nerveux. 

Diagnostic  de  la  fièvre  intermittente.  Un  médecin  , 
pour  peu  qu'il  soit  exercé  au  traitement  des  maladies  , 
ne  saurait  confondre  la  fièvre  intermittente  simple  avec 
les  pvrexics  continues  ,  excepté  pendant  la  durée  du  j)re- 
/  ]6  7"^'*^''  accès.  Mais  ici  le  frisson  dure  moins  longtemps  que 
'  ^  celui  qui  accompagne  l'invasion  des  fièvres  continues; 
la  chaleur  se  développe  plus  promptement,  et  l'on  ob- 
serve dans  l'urine  un  sédiment  briqueté.  La  chaleur  et 
l'inter.mission  qui  arrivent  successivement,  achèvent  de 
faire  reconnaitrc  le  caractère  de  la  maladie. 

Il  sera  également  facile  de  distinguer  la  fièvre  inter- 
mittente de  la  fièvre  rémittente,  puisque,  dans  cette 
dernière  espèce  ,  il  n'y  a  point  d'apjrexie  completLe.  Le 
seul  cas  où  le  diagnostic  peut  présenter  quelque  dilli- 
culté,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  une  fièvre  inter- 
4»7- <fmitlente  simple  d'avec  une  fièvre  intermittente  perni- 
jcieuse  ;  et  ce  cas  est  d'une  haute  importance.  Mais  si 
[l'on  observe  attentivement  le  malade  ,  on  verra  que  cette 
dernière  affection  n'ofi're  point  ,  dans  la  succession  des 
phénonènes,  une  marche  aussi  régulière  que  la  maladie 
-simple. 

Les  accès  dans  les  fièvres  pernicieuses  sont  d'une  plus 
longue  durée  ,  et  presque  toujours  accompaj^nés  de  la 
petitesse  du  pouls.  Us  sont  caractérisés  par  un  état 
d'anxiété,  constant,  et  par  un  symptôme  quelconque, 
■  toujours  grave  ,  qui  prédomine  bur  tous  les  autre». 
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419-  Pronostic  de  la  fièvre  intermittente.  Le  pronostk; 
varie  avec  le  type  et  les  complications  <\v  la  fièvre,  suivant  la 
saison  de  l'année,  suivant  l'âge,  le  sexe  et  la  constitution  du 
sujet, 

4s>.o.  Lorsque  la  fièvre  tierce  n'est  point  pernicieuse,  elle  se 
termine  ,  pour  l'ordinaire  ,  d'une  manière  lavorable  ,  et  vers  le 
cinquième,  ou  le  septième  accès. 

4?. . .  La  fièvre  quotidienne  ,  qui  se  convertit  assez  souvent 
en  rémittente  ou  en  continue,  est  accompagnée  de  peu  de  danger. 

492.  La  fièvre  quarte  est  de  toutes  les  maladies  la  plus 
loijgue  :  déjà,  Hippocratc  avait  fait  cette  remarque.  Cette 
maladie  est  aussi  l'une  des  plus  dangereuses,  si,  comme  la 
chose  nous  paraît  raisonnable,  les  affections  et  les  accidens 
qui  en  sont  la  suile,  et  qui  peuvent  avoir  des  conséquences 
funestes,  sont  considérées  comme  en  faisant  partie. 

4^5.  La  fièvre  intermittente  qui  nait  en  automne,  se  quérit 
difficilement,  et  se  montre  souvent  rebelle  aux  secours  les 
mieux  administrés  ,  surtout  chez  des  sujets  prédisposés  ;  elle 
est  mortelle  chez  les  vieillards,  si  elle  se  montre  sous  le  tjpe 
quarte,  et  si  la  saison  est  avancée.  D'ailleurs,  dans  cette  épo- 
que de  l'année  ,  la  fièvre  intermittente  est  souvent  accompa- 
gnée de  l'engorgement  des  viscères  abdominaux. 

424-  Celle  qui  se  déclare  au  printemps  résiste  moins  à  l'ac- 
tion des  remèdes  ,  et  souvent  même  sans  le  secours  d'aucun 
médicament,  elle  disparait  au  septième  accès.  Dans  cette 
saison  ,  la  fièvre  intermittente  est  rarement  compliquée  d'obs- 
tructions. 

426.  Les  enfans,  les  jeunes  gens  et  tous  les  individus  ro- 
bustes ,  peuvent  supporter  pendant  longtemps  la  fièvre  inter- 
mittente. Les  sujets  faibles  et  nerveux,  ceux  qui  sont  épui- 
sés par  de  longues  maladies,  j  résistent  fort  difficilement,  ety 
succombent  quelquefois,  particulièrement  lorsqu'ils  ont  atteint 
un  âge  avancé. 

426.  L'opiniâtreté  de  la  fièvre  intermittente  est  propor- 
tionnée à  sa  durée,  à  la  régularité  du  retour  des  accès  ,  à  la 
longueur  des  intermissions,  et  aux  rechutes  précédemment 
éprouvées  par  le  malade.  Les  mêmes  conditions  sont  aussi 
celles  qui  font  le  plus  craindre  les  obstructions. 

427.  Plus  l'apjrexie  est  courte,  plus  la  fièvre  a  de  tendance 
à  se  convertir  en  fièvre  continue  et  à  se  terminer  promptemcnt 
au  moyen  d'une  thérapeutique  peu  active. 

498.  Lorsque  l'appétit  et  les  forces  reviennent,  et  augmen- 
tent progressivement  j  quand  les  accès  sont  moins  violens  et 
plus  courts,  et  qu'il  se  forme  de  petits  ulcères  croùteux  sur  \c$ 
lèvres  du  malade,  on  doit  espérer  une  prochaine  solution  de  la 
fièvre. 
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4?9  Lorsque  la  maladie  est  complique'e  avec  les  fièvres  an- 
géiole'nique  ,  gastrique  et  muqueuse  , 'elle  ne  présente  pas  plus 
de  danger  que  quand  elle  se  montre  dans  l'e'lat  simple  j  mais 
alors  elle  dure  ordinairement  plus  longtemps. 

450.  Si,  par  un  traitement  convenable,  on  parvient  à  de'- 
truire  la  complication,  le  pronostic  est  le  même  que  celui  de 
la  fièvre  intermittente  simple  (420-428). 

45 1.  Le  pronostic  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  se- 
rait extrêmement  fàclicux  ,  s'il  n'était  presque  toujours  au  pou- 
voir du  médecin  d'arrêter  les  progrès  de  cette  redoutable 
maladie. 

432.  Le  danger  est,  en  général ,  d'autant  plus  imminent, 
que  l'aflection  se  porte  sur  un  organe  plus  essentiel  à  la  vie. 
Aussi  une  altération  profonde  de  la  circulation  sanguine,  de 
la  respiration  et  de  la  sensibilité,  est  toujours  du  plus  funeste 
augure. 

4."^5.  Traiienient  de  la  fièvre  intermittente.  Les  médecins 
ont,  pendant  longtemps,  regardé  la  fièvre  intermittente  comme 
une  disposition  avantageuse,  propre  à  opérer  un  changement  sa- 
lutaire dnns  l'organisme.  Celte  opinion  est  vraie,  dans  certains 
cas  j  et  Galien  rapporte  que  la  fièvre  quarte  a  quelquefois  dis- 
sipé des  épilepsies,  des  obstructions  de  la  rate  ,  la  lèpre  et  des 
varices.  Boerliaave  assure  que  les  exemples  remarc^uablcs  de 
longévité  oTTt^toujours  été  observés  chez  des  individus  qui , 
pendant  leur  jeunesse,  avaient  été  sujets  à  la  fièvre  quarte. 
Mais  de  pareilles  idées ,  si  on  les  adoptait  sans  réserve  ,  pour- 
raient faire  tomber  les  médecins  dans  une  négligence  très- 
préjudiciable,  surtout  chez  les  vieillards  et  chez  les  personnes 
délicates  ou  épuisées,  peu  propres,  à  tous  égards,  à  sup- 
porter le  travail  de  la  fièvre  intermittente. 

454.  A  unn  époque  plus  récente,  Brown  et  ses  sectateurs  , 
considérant  toujours  le  plus  léger  accès  de  fièvre  comme  un 
mal  qu'il  fallait  se  hàler  de  fiiire  disparaître,  ont  recommandé 
d'employer,  dès  le  début,  des  moyens  actifs. 

455.  11  nous  semble  que  la  vérité  existe  entre  ces  deux  opi- 
nions extrêmes.  Avant  d'agir,  le  médecin  doit  considérer  les 
causes  |)rédisposantes  et  occasionnelles  de  la  maladie;  la  saison 
de  l'année  où  elle  se  développe;  la  nature  de  la  constitution 
e'pidémique;  la  disposition  particulière  du  sujet  j  les  maladies 
qu'il  a  éprouvées  antérieurement;  enfin  ,  l'état  de  la  maladie  , 
et  si  la  fièvre  est  simple  ou  compli(juée. 

456.  Traitement  de  lajièvre  intermittente  simple.  Ce  trai- 
tement n'est  pas  le  même  pendant  l'accès  et  pendant  l'inter- 
mission. 

t'p-.  On  doit  recommander  au  malade  de  ne  pas  manger 
deux  heures  avant  l'invasion  du  paroxysme;  pendant  sâTdurée, 


FIE  5r9 

il  observera  la  même  diète  ;  car  alors  les  faculte's  digeslives  sont 
lése'es,  et  la  présence  des  alimens  dans  l'estomac  occasionnerait 
des  anxie'tes  et  de'terminerait  des  vomissemens. 

458.  Pendant  le  froid  fébrile  ,  il  convient  de  donner  des 
boissons  légèrement  diaphorétiques ,  telles  qu'une  infusion  de 
bourrache  ou  de  fleur  de  sureau.  Le  malade  se  mettra  au  lit  ;  il 
y  restera  jusqu'à  la  fin  de  l'accès.  Les  remèdes  trop  slimulans 
sont  contre-indiqués  durant  cette  période.  Van  Swieten  a  vu  , 
cbez  un  jeune  homme  atteint  de  fièvre  tierce,  une  pleurésie 
mortelle  déterminée  par  un  oîéo-saccharum  de  gérofle,  admi- 
nistré avant  le  paroxvsme,  pour  empêcher  le  froid  fébrile. 

45t).  Si  l'on  avait  l'imprudence  de  pratiquer  alors  une  saignée, 
une  faute  aussi  grave  pourrait  être  suivie  de  la  mort  du  malade. 

440.  Lorsqu'il  survient  des  vomissemens  spontanés,  on  peut 
les  favoriser  et  les  rendre  moins  pénibles,  en  faisant  boire  dd 
l'eau  tiède  au  fébricitant. 

44'-  Mais  si  les  vomissemens  sont  Irès-fréquens  et  rccom- 
pagnés  d'anxiété,  l'indication  est  de  les  faire  cesser,  en  adminis- 
trant la  potion  etièrvescrnte  connue  dans  les  pharmacies  sous 
le  nom  de  potion  anti-éniédque  de  Piivière.  Il  est  facile  de  pré- 
parer c^tte  potion".'  On  prend  un  £;ros  ou  un  demi-gros  de 
carbonate  de  potasse,  que  l'on  fait  dissoudre  dans  quantité' 
suffisante  d'eau.  On  exprime,  dans  un  vase  séparé,  environ  une 
cuillerée  à  bouche  de  jus  de  citron.  Le  malade  boit  d'abord 
la  dissolution  déjà  indiquée,  puis  immédiatement  le  jus  de  ci- 
tron. Ordinairement  une  seule  dose  fait  cesser  le  vomissement. 

^ll'}.  Lorsque  la  chaleur  survient,  on  prescrit  une  boissoa 
acidulée  ,  soit  avec  de  Toximel  simple,  du  vuiaigre  ,  du  suc  d'o- 
rangp  ou  de  citron,  etc.  On  l'édulcore  suivant  le  goût  du  malade. 

445.  Quand  la  sueur  s'établit,  on  l'entretient  par  des  bois- 
sons diaphorétiques  tièdes  ;  mais  il  serait  imprudent  de  la 
provoquer. 

444-  Pendant  toute  la  dur^e  du  paroxysme,  les  boissons 
doivent  être  fréquemment  répétées  et  prises  à  des  doses  très- 
petites.  Aussitôt  que  la  sueur  a  cessé,  le  malade  doit  changer 
de  draps  et  de  chemise  :  le  linge  mouillé  peut  rappeler  les  fris- 
sons ,  et  d'ailleurs  occasionner  un  rhume. 

445  Dès  que  le  paroxysme  est  entièrement  terminé  ,  le  pre- 
mier soin  du  médecin  doit  être  d'érarter  de  son  malade  les 
causes  qui  ont  produit  la  fièvre  (547-549)- Ainsi,  il  devra  l'éloi- 
gner le  plus  promptement  possible  des  lieux  humides  et  maré- 
cageux :  et  c'est  alors,  seulement,  que  l'on  peut  administrer, 
avec  eihcacité  ,  les  remèdes  convenables. 

44^'  Quoiqu'il  n'y  ait  point  de  complication  gastrique  avec  la 
fièvre  intermittente, l'emploi  d'un  vomitif  est  généralement  avan- 
tageux par  la  secousse  qu'il  produit,  et  parce  qu'il  débarrasse 
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l'eslomac  des  malîcrrssaburrales  ,  ç,lnircuses  et  crues  qi\\\  con- 
tient, et  dont  il  est  fre'qiiemmenl  suicliar<:;e'.  Nous  avons  vu  sou- 
vent ce  remède,  administre'  deux  ou  trois  heures  avant  l'accès, 
en  prévenir  le  retour.  Il  faut,  dans  ce  cas,  faire  prendre  l'c- 
mëtique  par  petites  doses  ,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  gastrique  (  199).  C'est  particulière- 
ment dans  la  fièvre  tierce  et  dans  la  fièvre  quotidienne  que  l'on 
remarque  l'efïicacité  du  vomitif. 

447-  Les  puri^atifs  ne  sont  point  indiqués  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  intermittente  simple,  et  leur  emploi  peut  aggraver 
la  maladie  ,  ou  du  moins  la  prolonger. 

448.  L'efficacité  des  toniques  amers  contre  la  fièvre  inter- 
mittente a  été  observée  par  les  anciens,  et  confirmée  par  les 
médecins  de  tous  les  âges  et  de  tous  les  pajs. 

449-  Les  substances  amèrcs  toniques  que  l'on  emploie  le 
plus  fréquemment,  sont  l'absinthe  ,  la  centaurée,  la  gentiane, 
le  chaidon-béni ,  le  trèfle  d'eau,  la  camomilîe  :  on  les  admi- 
nistre en  infusion  ,  ou  sous  la  forçne  d'extraits.  La  camomille 
réduite  en  poudre  paraît  avoir  une  action  très-marquée. 

45o.  Ces  moyens  simples  suffisent  souvent  pour  opérer  la 
guérison  ,  surtout  de  la  fièvre  tierce  ou  double-tierce. 

45i.  Mais  si  la  maladie  résiste  à  cette  méthode  de  traite- 
ment, si  elle  dure  depuis  longtemps,  si  elle  a  déjà  été  marquée 
par  plusieurs  récidives,  si  enfin  elle  se  présente  sous  le  tvpe 
quarte,  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  recourir  au  quinquina. 

462.  Nous  ne  nous  occuperons  point  ici  des  difïercnles  es- 
pèces de  quinquina' répandues  dans  le  commerce;  il  nous 
manquerait,  pour  nous  guider,  une  bonne  monographie  du 
quinquina,  ouvrage  dont  s'occupe  en  ce  moment  un  savant 
très-capable  de  le  composer,  ^I.  Laubert,  pharmacien  eu  chef 
des  armées  ,  l'un  des  inspecteurs  généraux  du  service  de  santé. 
Il  a  bien  voulu  nous  en  communicjucr  le  plan  et  quelques  frag- 
mens  fort  curieux.  Maintenant  il  nous  suffira  de  rappeler  que 
l'espèce  officinale,  celle  dont  le  gouvernement  espagnol  a  li- 
mité l'exportation  ,  et  que  Linné  n'a  point  exactement  connue, 
a  été  désignée  dans  les  plantes  cquinoxiales  de  MM.  Hum- 
boldt  et  Bonpiand,  sous  le  nom  de  cinchona  condawinœa , 
pour  consacrer  à  la  gloire  de  l'illustre  Lacondamine ,  Tun  des 
végétaux  les  plus  utiles  au  genre  humain.  Celle  espèce  est  ap- 
pelée, en  espagnol  ,  qiiiiia  de  Loxa.   F'oyez  quinquina. 

/j55.  Lorsque  le  quinquina  est  indiqué  dans  la  iièvrc  inter- 
mittente ,  il  doit  être  administré  en  substance,  et  réduit  en 
poudre  très-fine  :  ces  deux  conditions  sonf  très -importantes. 
Les  décoctions,  les  infusions,  les  vins,  les  teintures  dv  quin- 
quina ,  utiles  dans  beaucoup  d'occasions,  .sonl  insuffisantes 
dans  coîlc-ci.  D'ailleurs,  cei  préparations  sont  souvent  infi- 


FIÉ  52r 

dèlcs,  et  ne  peuvent  que  discredilr-r  /p  pre'cieux  ve'^elM]  ,  dont 
la  propnV'le  specifl-jne  ,  et  même  rinnocuite',  ont  souveul  été 
const.ilccs. 

454.  Peferson  a  donne  le  quinquina  en  su])Sfance  ,  dans  le 
cours  de  la  maladie  ,  a  la  dose  e'norme  de  dix-huit  onces  et 
en_de'coctù)n  ,  à  celle  de  trente  onces,  snns  que  les  malades  en 
aient  été  incommodes.  Si  donc  le  quincjuina  a  pu  quelquefois 
être  nuisible  ,  ce  n'a  clé  que  dans  des  complications  in- 
flammatoire ou  gastrique,  ou  bien  lorsque,  par  une  idiosvn- 
crasie  particulière,  l'estomac  ne  peu!  supporter  ce  me'dirament. 

/j^''i.  La  manière  In  plus  coiiv«nf<ble  de  faire  prendre  le  quin- 
quina ,  est  de  le  dcîa j- e r  d ans  d é  l' e n n .  Le  vin  (ju'on  emploie 
quelquefois  à  cet  effet  inspire  de  la  re'pugnance  au  malade. 

456.  Chez  quelques  individus,  le  quinquina  excite  des  nau- 
se'es,  des  vomisscmens  ,  et  souvent  la  diarrhée.  F.c  médecin 
remédie  à  ces  accidcns,  ou  les  prévient,  en  ajoutant  au  quin- 
quina un  aromate  tel  que  de  la  canelle  ,  du  macis  ,  ou  mieux 
encor*^  de  l'opium.  Les  praticiens  savent  que,  dans  ce  cas  ce 
dernier  médicament  n'exerce  point  la  propriété  narcotique  •  du 
moins  le  malade  n'en  éprouve-t-il  point  les  eHets. 

457.  On  a  proposé  de  mêler  le  quinquina  ;n'pc  beaucoup 
d'autres  substances  ;  les  uns  l'ont  uni  à  la  rhubarbe  ,  d'autres 
au  tartrate  d'antimoine  et  de  potasse.  Dans  le  premier  cas 
cette  addition  d'un  purgatif  peut  donner  lien  à  la  diarrhée*  et 
dans  l'autre,  le  médecin  ne  sait  ce  qu'il  administre,  puisque 
le  sel  antimonial  est  décomposé. 

458.  Le  carbonate  de  magnésie,  associé  an  quinquina,  et 
conseillé  par  Beriiard  Lorenz,  peut  convenir  dans  les  compli- 
cations gastrique  et  mu.jueuse. 

469.  Si,  malgré  les  additions  que  nous  avons  conseillées  (4^6) 
le  quinquina  occasir;,nnnit  encore  des  anxiétés  insupportables  ' 
ou  des  vomissemens  ,  ou  si  le  malade  témoignait  une  aversion 
invincible  pour  ce  remède  ,  ce  qui  s'observe  assez  fréquem- 
ment chez  les  enfans,  chez  les  femmes  très-nerveuses  et 
chez  celles  qui  sont  enceintes;  il  faudrait  recourir  à  un  autre 
mode  pour  l'administrer  :  on  le  donne  alors  en  lavement.  Une 
demi-once  de  quinquina  en  poudre,  délajé  dans  huit  onces 
d'eau,  avec  addition  d'un  gros  de  laudanum  liquide,  compose 
un  lavement  pour  les  adultes  ,  qu'il  faut  recommander  au  ma- 
lade de  garder  le  plus  longtemps  possible.  Il  convient  de  ré- 
péter ce  remède  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée.  Les  prati- 
ciens ont  vu  des  fièvres  très-rcbellcs  céder  à  ce  moven. 

460.  Quelques  médecins  assurent  avoir  donné  le  quinquina 
avec  avantage,  en  bains  et  en  frictions. 

461.  Autrefois  les  médecins  français  n'osaient  pas  adminis- 
trer le  quinquina,  sans  avoir,  au  préalable,  préparé  le  malade 
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par  des  vomitifs  et  des  purgalifs.  Ils  craignaient  que  le  quin- 
quina ne  fixât  des  humeurs  impures  dans  les  premières  voi»-». 
Îj€S  me'decins  espagnols,  au  contraire,  ont  toujours  donne'  et 
donnent  le  quinquina,  dans  la  fièvre  intermittente  ,  sans  éva- 
cuation préalable.  Nous  suivons  souvent  cette  dernière  mé- 
ihodc,  lorsqu'il  n'y  a  ])oint  de  complication,  et  nous  n'en  avons 
jamais  vu  résulter  d'inconvénient. 

462.  Quoique,  dans  la  fièvre  intermittente  simple,  la  saignée 
soit  évidemment  contre-incliquée  ,  et  (])ie  celte  pratique  ait  été 
'depuis  longtemps  proscrite  par  les  médecins  éclairés,  on  re- 
marque aujourd'hui  en  Espagne  autant  de  prédilection  pour 
lasaiqnéc,  comme  moven  préparatoire,  qu'on  en  avait  autre- 
fois en  France  pour  les  purgatifs.  Mais  les  chirurgiens  espa- 
fjnols  tirent  à  peine  deux  onces  de  sang  à  la  fois  j  et  d'ailleurs 
on  peut  dire  que  le  quinquina,  administré  avec  libéralité, 
guérit  alors  la  fièvre  ,  malgré  la  saignée. 

465.  L'extrait  de  quinquina  ,  dissous  dans  une  eau  aroma- 
tique,  peut,  dans  certains  cas,  remplacer  le  quinquina  en 
substance,  bien  que  celui-ci  soit  toujours  infiniment  préférable. 
Kous  n'entendons  point  parler  de  cet  extrait  privé  de  sa  partie 
résineuse  ,  et  connue  dans  les  ollicincs  sous  le  nom  à'exiraic 
de  Lagaraye  ;  celui  que  nous  recommandons  doit  contenir 
toutes  les  parties  solubles  du  quinquina.  J'^oyez  extrjmt. 

464.  I^a  dose  ordinaire  du  quinquina  est  de  quatre  à  douze 
gros,  entre  deux  accès,  selon  la  durée  de  l'apjrexie.  Dans  le 
tjpc  quotidien  ou  double-tierce  ,  quatre  gros  sont  suifisans  ; 
dans  le  type  tierce,  on  donne  de  six  à  huit  gros  ;  et,  lorsque 
la  fièvre  est  quarte,  il  convient  d'en  administrer  de  huit  à  douze 
fjros  ;  chatjue  dose  doit  être  prise  de  deux  heures  en  deux  heures  : 
le  malade  mangera  peu  dans  les  intervalles. 

465.  Plusieurs  médecins  prescrivent  le  quinquina  au  com- 
mencement du  frisson  et  pendant  le  cours  de  l'accès.  Cette 
jnéthode  réussit  aussi  bien  que  la  précédente  ;  cependant  elle 
est  beaucoup  plus  désagréable  aux  malades  ,  et  souvent  elle  les 
incommode. 

4(it).  Un  assez  grand  nombre  de  médecins  européens,  animes 
du  désir  louable  ,  sans  doute  ,  de  nous  afiVanchir  d'une  partie 
du  tribut  que  nous  payons  à  l'étranger  ,  ont  essayé  d'imiter  le 
quinquina  ,  en  mêlant  ensemble  des  substances  amères  ,  as- 
tringentes et  aromatiques  ;  mais  leurs  tentatives  ont  été  infruc- 
lueuscs  :  on  n'imite  point  le  produit  des  êtres  vivans.  D'autres 
médecins  ont  substitué  diverses  substances  au  (juintjuina.  Nous 
allons  examiner  quelques-unes  de  celles  qui  ont  été  le  plus  fré- 
<juemmcnt  employées. 

467.  On  a  fait  longtemps  usage  des  préparations  arsenicales 
comme  remèdes  secrets.  Elles  sont,  depuis  un  temps,  immc- 
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rnorial  ,  admiiiistrees  dans  l'Inde.  Fowlcr  ,  médecin  anglais , 
s'est  servi,  avec  avantage  ,  dans  la  iicvre  intermittente  ,  «'une 
solution  d'arseniale  de  potasse,  dans  une  eau  aromatique  dis- 
tillée. L'un  des  auteurs  de  cet  article  a  constate'  !a  vertu  fébri- 
fuge de  ce  remède,  sur  plus  de  cent  febricitans  ,  et  il  n'a  point 
©bserve'  qu'il  ait  produit  chez  aucun  individu  les  accidens  que 
paraissent  redouter  de  son  usage  les  hommes  qui  le  proscriveni, 
sans  l'avoir  essaye'.  Il  est  inutile  de  dire  que  la  préparation  et 
l'administration  d'un  pareil  remède  ne  doivent  être  confie'es  qu'à 
des  mains  très-excrcees ,  et  qu'à  des  hommes  trcs-prudens. 

4O8.  La  racine  de  valériane  officinale  en  poudre,  à  la  dosG 
d'un  à  trois  gros,  pendant  l'apjrexie ,  est  souvent  très-efficace. 
Les  auteurs  de  cet  article  l'ont  fréquemment  employée  ;  et  l'un 
d'eux  a  publie'  le  re'sullat  de  ses  observations  dans  \q  Journal 
de  médecine  ,  chirurgie  et  pharmacie  ^  par  MM.  Corvisart, 
Leroux  et  Bover,  novembre  1809. 

469.  Le  sulfate  de  fer  en  solution,  à  la  dose  de  douze  à  vingt- 
quatre  grains,"  a  cgïiîement  e'té  très-utile;  mais  son  action  fe'- 
brifu2;e  e-.t  d'autant  plus  marque'e ,  (jue  l'intermission  est  plus 
lonp:uc.  Ainsi  il  gue'rit  plus  souvent  la  fièvre  quarte  que  la  fièvre 
tierce  j  il  ecnoue  presque  toujours  contre  les  lèvres  double- 
tierce  rt  quotidienne. 

470.  L'un  des  auteurs  de  cet  article  croit  devoir  rapporter 
ici  l'observation  d'une  lièvre  quarte  très-rebelle,  guérie  au 
mojen  du  sulfnte  de  fer  ,  après  que  tous  les  autres  remèdes 
avaient  cte  infructueux.  Il  y  avait  quatre  ans  qu'un  sujet,  alors 
âgé  de  trente  ans  ,  d'un  tempérament  lymphatique  et  nerveux, 
e'tait  atteint  de  la  fièvre  quarte.  Le  malade  ,  épuisé,  desséche, 
était  d'une  maigreur  hideuse  ;  ses  traits  étaient  méconnais- 
sables ;  sa  figure,  jadis_b!aîîche  ,  était  luisante  et  couverte  d'une 
teinte  noirâtre;  depuis  plusieurs  mois,  il  avait  renoncé  aux 
remèdes  fébrifuges  dont  il  ne  pouvait  plus  supporter  l'usage. 
C'est  dans  cet  état  que  le  sulfate  de  fer  lui  fut  administré ,  à  la 
dose  de  vingt,  puis  de  trente  grains  par  jour.  Le  malade  avait 
été  transporté  à  la  campagne;  tout  le  corps  avait  été  couvert 
de  flanelle.  Le  remède  produisit  bientôt  d'heureux  effets  ;  les 
forces  se  rétablirent,  chaque  jour,  d'une  manière  remarquable; 
en  moins  d'un  mois,  la  fièvre  cessa,  et  le  malade  recouvra  sa 
santé  première  ,  sans  qu'on  eût  employé  d'autres  moyens 
thérapeutiques  que  ceux  qui  vieiment  d'être  rapportés. 

471.  L'opium,  administré  seul ,  guérit  souvent  la  fièvre  in- 
termillenlc,  surtout  chez  les  sujets  nerveux.  On  associe  quel- 
quefois cette  subsiance  avec  le  camphre  ou  avec  l'élîier  , 
et  l'on  en  obtient  du  succès.  L'usage  prolongé  de  l'opium  a 
le  désavantage  de  causer  une  constipation  tiès-opiniàtie.  Il 
^St  doue  indispensable    de   faire  prendre   des  lavemcns  ,  afui 
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de  s'opposer,  jusqu'à  un  certain  point ,  à  cet  inconve'nicnt. 
4y2.  Le  professeur  lïildenbraud  ,  de  Vienne,  a  employé  avec 
un  grand  succès  l'ccorce  de  tulipier  {liriodendron  lulipijera). 
Psous  ne  pouvons  qu'annoncer  ce  fait  que  nous  n'avons  j)as  eu 
occasion  de  vérifier. 

4175.  Le  muriate  d'ammoniaque  n'est  point  assez  apprécié  ; 
c'est  \\n  fort  bon  moyen  ,  lorscjue  les  intestins  sont  dans  un  état 
d'atonie. 

4'^4.  On  a  voulu  remplacer  le  quinquina  par  des  écorces 
indigènes,  telles  que  celles  d'^  cerisier,  d«i  saule  blanc,  de  chêne, 
de  rnarronnier  d'Inde,  etc.  Cette  dernière  substance  a  été  prô- 
née, avec  une  sorte  d'exagération  ,  il  v  a  peu  d'années.  Mais 
tous  les  essais,  faits  avec  bonne  foi,  n'ont  produit  aucun  ré- 
sultat satisfaisant;  et  toutes  les  écorces  dont  il  vient  d'être  fait 
mention  ne  méritent  pas  le  titre  ^ofcbrlfuges. 

4y5.  La  décoction  de  queue  d'artichaut  a  souvent  été  em- 
ployée, par  l'un  des  auteurs  de  cet  article  ,  dans  les  fièvres  quo- 
tidienne et  tierce  ,  à  défaut  de  quinquina  ,  et  sur  des  indigens  ; 
il  en  a  obtenu  des  succès  assez  constans,  particulièrement  dans 
une  épidémie  de  fièvre  tierce,  qui  régnait  dans  la  petite  ville  de 
Valancay,  et  drns  les  compagnes  environnantes. 

4-6"  Outre  ces  diverses  substances,  le  médecin  doit  ranger 
parmi  les  fébrifuges  tous  les  moyens  physiques  et  moraux  qui 
agissent  fortement  sur  le  système  nerveux.  C'est  ainsi  que  l'i- 
vresse,  l'ottcnte  accompagnée  d'une  vive  impatience,  la  joie, 
Tespérance  ,  ont  souvent  fait  disparaître  la  fièvre  intermittente. 
Les  am.ulettes  anparlieimeut  à  cet  ordre  d'agens  fébrifuges  ; 
elles  ont  une  action  manifeste  chez  des  personnes  d'une  raison 
très-bornée.  Des  pratiques  ,  aussi  absurdes  que  dégoûtantes, 
se  rapportent  à  la  même  catégorie. 

47'-.  Pendant  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  le  ma- 
lade doit  prendre  des  alimens  de  facile  digestion  ,  et  boire  du 
vin  généreux  ;  une  diète  trop  rigoureuse,  ainsi  qu'on  la  pres- 
crivait autrefois  ,  achève  d'épuiser  les  forces  ,  aggrave  et  pro- 
longe la  maladie  ;  et  s'il  arrive  un  moment  où  (e  malade,  ne 
pouvant  plus  supporter  l'abstinence  ,  se  livre  à  son  appétit, 
quelquefois  dévorant,  il  est  exposé  à  de  funestes  indigestions. 

4-78.  Le  fébricitaut  doit  éviter  le  froid  et  l'humidité  ,  et  se 
vêtir  bien  chaudement.  Si  la  maladie  est  ancienne,  il  convient 
de  lui  faire  porter  de  la  laine  sur  la  peau  ,  de  lui  frotter  tout  le 
corps  avec  de  la  flanelle,  ou  une  brosse  appropriée,  afin  de 
ranimer  l'action  des  vaisseaux  cutanés. 

479.  Un  exercice  modéré,  à  pied  ou  à  cheval ,  sur  un  terrain 
bien  sec,  rxposé  au  soleil  ,  peut  être  très-avantageux;  mais  \\ 
ne  doit  point  être  poussé  jusqu'à  la  fatigue. 
'  480    Les  boiïïons  amères  sont  en  général  indiquées  dans  la 
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fièvre  intermittente  Les  eaux  ferrugineuses,  gazeuses,  sont  trcs- 
convenables  ,  surtout  pendant  le  rej»as,  et  mêlées  avec  le  vin, 
en  remjDlacem'tit  de  l'eau  ordinaire. 

481.  Convalescence.  La  fièvre  intermittente  est,  de  toute» 
les  maradîes,  celle  où  l'on  observe  le  plus  de  rechutes.  Lors- 
qu'elle a  ctë  guérie  par  le  quinquina,  le  malade  doit  faire  usage 
de  ce  remède  encore  pendant  (juelque  temps,  avec  la  précau- 
tion d'en  diminuer  la  dose  progressivement.  I!  fera  bien  ensuite 
de  prendre  des  préparations  amcres  et  des  ferrugineux.  Après 
avoir  discontinué  le  quinquina  ,  si  le  malade  cbt  encore  débile  , 
il  fera  usage  de  bon  vin  de  quinqainn  ,  diux  ou  trois  fois  par 
jour,  pourvu  que  cette  préparation  soit  faiie  sans  parcimonie. 
Ces  moyens  convicnnont  spécialement  ,  lorsque  les  jambes 
sont  œdémateuses  et  quand  le  malade  éprouve  des  sueurs 
très-abondantes. 

482.  Si,  pendant  la  convalescence,  le  malade  prenait  un 
purgatif,  la  fièvre  revien<lrait  infailliblement  ,  et  serait  plus 
rebelle  que  la  première  fois.  II  faut  ,  lorsqu'une  constipation 
incommode  le  malade,  avoir  recours  aux  lavemens  ou  aux  sup- 
positoires. Les  routiniers  ,  ignorant  résseiice  de  la  fièvre  inter- 
mittente, purgent  leur  malade  pendant  et  après  le  traitement. 
Les  hommes  instruits  ne  sauraient  trop  s'élever  contre  une  mé- 
thode aussi  perturbatrice.  L'un  des  auteurs  de  cet  article  était 
chargé,  en. Espagne  ,  du  service  de  santé  d'un  iiôpital  militaire; 
la  fièvre  tierce  régnait  épidémiquement  :  il  y  avait  une  salle  de 
convalescens,  dans  laquelle  il  faisait  passer  tous  les  individus 
chez  lesquels  la  fièvre  avait  cessé.  AUeint  subitement  d'une 
incommodité  qui  le  forçait  de  garder  la  chaniljrc,  il  confia  sa 
visite  à  deux  de  ses  jeunes  collaborateurs.  Il  donna  le  soin  des 
convalescens  à  celui  qui  lui  inspirait  le  moins  de  confiance  ,  en 
rinvitant  à  ne  rien  changer  aux  prescriptions  de  la  veille,  sans 
en  conférer  avec  lui.  Mais  ce  jeune  homme,  aussi  présomp- 
tueux qu'imprudent,  ne  tint  compte  de  cette  recommandation, 
et  prescrivit  des  purgatifs  à  la  plupart  des  convalescens.  Vingt- 
quatre  heures  après,  tous,  sans  exception,  furent  de  nouveau 
pris  de  la  fièvre. 

485.  Durant  cette  période,  les  movens  hygiéniques  doivent 
f'îre  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  recommandés  pour  le  trai- 
tement (4-7-479; ,  avec  cette  différence  que  le  malade  doit  pren- 
dre une  nourriture  plus  substantielle  et  se  livrer  davantage  à 
lexercice.  Mais  nous  ne  saurions  trop  lui  recommander  d'éviter 
h^sindig.^stions  et  de  se  tenir  en  gardependantlongteiîq)S  contre 
1  humidité. 

484.  Traitement  de  la  fièvre  intermittente  larvée.  Le  quin- 
quina est  non- seulement  indiqué  ici  ,  pour  la  gue'ri-f»n  de  la 
maladie,  mais  il  sert  encore  à  en  établir  le  diagnostic.  En  effet, 
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c'est  souvent  par  l'efFicacite  du  quinquina  ,  dans  les  affecliorrs 
periocliques ,  que  l'on  reconnaît  l'existence  de  la  fièvre  inter- 
niîttente  larvce.  Dans  ce  cas,  le  ^quinquina  convient  à  l'exclu- 
sion de  tout  autre  moyen  fébrifuge.  Il  doit  être  administre' 
comme  dans  la  fièvre  intermittente  régulière.  Si  le  symp- 
tôme qui  caractérise  l'affection  périodique  (4^^)  est  très-vio- 
lent ,  on  peut  le  combattre  en  même  temps  par  les  moyens 
indiqués  dans  la  même  affection  ,  lorsqu'elle  est  continue, 

4S5.  Le  régime  cl  le  traitement,  pendant  la  convalescence, 
doivent  être,  dans  la  fièvre  intermittente  larvée,  comme  dans 
la  fièvre  intermittente  réf^ulière. 

486.  Traitement  des  cowplica lions  de  la  fièvre  intermit- 
tente. CT'lliiUeiiit'llTqné'nous  venons  d'exposer  doit  subir  des 
modifications  relatives  aux  diverses  complications  que  peut 
cHrir  la  fièvre  intermittente. 

487.  Nous  allons  spécifier  ces  modifications  dans  les  para- 
graplies  suivans. 

488.  Traitement  de  la  fièvre  intermittente  angéioténique. 
Lorsque  crlte  complication  a  lieu  chez  un  individu  robuste  et 
sujet  à  des  hémorragies,  il  convient  de  débuter  par  une  saignée 
que  l'on  peut  même  répéter,  dans  quehpies  circonstances 
qu'il  est  impossible  de  bien  déterminer,  mais  dont  un  prati- 
cien sage  est  toujours  le  juge.  Il  vaudrait  mieux  appliquer  des 
sangsues  à  l'anus  ,  si  le  malade  a  souvent  eu  précédemment 
des  hémorroïdes.  Lorsque  le  fébricitant  n'est  pas  très-vigou- 
reux.  si  Ja  saison  est  froide  et  humide  ,  on  peut  se  dispenser  de 
saigner.  Dans  tous  les  cas  ,  l'indication  est  de  faire  prendre  des 
boissons  acidulées,  nitrées,  gazeuses,  et  des  lavemens  émoi- 
liens.  Ces  moyens  simples  suffisent  souvent  pour  faire  cesser 
la  fièvre. 

489.  M.îis  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  ont  dis- 
paru ,  si  la  fièvre  continue  ,  on  peut  prescrire  des  amers  et  de 
légers  toniques.  Il  faut  toujours  être  réservé  sur  l'emploi  du 
quinquina,  dans  la  crainte  de  rappeler  les  symptômes  infiam- 
maloires.  Cependant  ,  si  la  fièvre  se  prolonge  beaucoup  ,  elle 
perd  son  caractère  primitif;  alors  elle  requiert  le  traitement 
de  la  fièvre  intermittente  .simple  (  4^7-4^^  )• 

490.  Traitement  de  Li  fièvre  intermittente  gastrique.  Cette 
complication  exige,  dès  h-  début,  Temploi  d<s  vomitifs,  et 
même  celui  des  purgatifs  légers.  Souvent  la  fièvre  intermit- 
tente gastrique  cède  à  la  seule  méthode  évacuante;  mais  si 
l'on  néglige  d*y  avoir  recours,  le  malade  perd  entièrement  l'ap- 
pétit et  les  forces.  Il  est  tourmenté  par  des  nausées  et  par  une 
constipation  opiniâtre,  ou  bien  par  une  diarrhée  abondante. 
Les  accès  deviennent  subintrans  ,  et  la  maladie  se  prolonge  in- 
déflnînacnt.  Les  remèdes  fébrifuges,  toniques,  amers,  aslriu- 
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gens,  aromatiques,  narcotiques,  loin  d'agir  contre  l;i  fièvre^  ; 
en  aggravent  incessamment  les  symptômes  :  l'opium  ,  parlicu-  1 
lièrement,  est  nuisible  pendant  tout  le  temps  que  dure  l'état  f 
de  gastricile. 

491.  Les  boissons  aciduîe'es  et  les  eaux  mine'ralcs  gazeuses 
sont  tres-convenables  pour  calmer  la  soif,  qui,  dans  cette  es- 
pèce de  fièvre,  est,  pour  l'ordinaire,  excessivement  vive. 

4(^a.  Quand  les  ëvacuans  ont  été'  suffisamment  administrés, 
il  est  important  de  solliciter  l'action  des  intestins  ,  au  moyeu 
des  amers  unis  à  un  sel  neutre.  Ainsi  Ton  donne,  avec  avan- 
tage, une  décoction  de  chicorée  ou  de  pissenlit,  à  laquelle 
on  ajoute  du  sulfate  de  soude  ou  du  sulfate  de  potasse  :  après 
que  ces  moyens  ont  fait  disparaître  les  symptômes  gastriques  , 
SI  la  fièvre  persiste,  l'indication  est  de  la  combattre  par  les 
remèdes  fébrifuges  ,  proprement  dits. 

4cp.  PejKlant  toute  la  durée  de  celte  complication,  la  diète 
doit  èlre  légère  r  le  malade  boira  peu  de  vin  ;  il  choisira  de  pré- 
férence les  vins  blancs  du  Rhin,  de  la  Moselle  ou  de  Cha- 
blis, etc. 

4()4.  Trakement  de  la  fièvre  intermitiente  muqueuse.  Le? 
vomitifs  sont  indiqués  dans  cette  espèce  comme  dans  la  précé- 
dtnîlè  3  mais  les  purgatifs  ne  produiraient  pas  àes  résultats  aussi 
avantageux.  Lorsque  la  toux  est  violente  ,  on  emploie  ,  pour 
la  calmer,  des  boissons  mucilagineuses  sucrées ,  auxquelles  ou  • 
peut  ajouter  un  peu  d'opium  ou  un  syrop  narcoti({ue. 

495.  Dès  que  l'irritation  sera  diminuée  ,  on  fera  bien  de 
prescrire  l'acétate  d'ammoniaque  dans  une  infusion  de  pissenlit 
ou  de  bourrache  ,  ou  dans  tout  autre  véhicule  approprié. 

496.  Si,  malgré  l'emploi  de  ces  moyens,  les  accès  aifèctaienf: 
une  périodicité  bien  marquée  ,  il  ne  faudrait  point  tarder  a. 
recourir  aux  fébrifuges. 

497.  C'est  dans  cette  complication  que  le  muriate  d'ammo- 
niaque et  le  sulfate  de  feront  particulièrement  réussi  j  le  ré- 
gime, pendant  leur  usage,  doit  être  restaurant,  et  le  malade 
fera  usage  de  bon  vin  vieux. 

498.  Traitement  de  la  fièvre  intermittente  adfnamique.  Vu 
vomitif  convient  au  commencement  de  celte  affection  ,  ce  mé- 
dicament peut  exciter  une  secousse  salutaire  :  mais  si  le  mé- 
decin n'est  appelé  qu'à  une  époque  déjà  avancée  de  la  malad'c; 
si  déjà  les  forces  sont  dans  une  extrême  prostration  ,  il  faut 
recourir  incontinent  à  l'administralion  des  fébrifuges  les  plus 
éiu^rgicpies,  et  surtout  du  quinquina.  Celte  écorce  ,  prise  en 
substance,  peut  fatiguer  les  organes  digeslifs,  et  provoquer  la 
diarrhée.  Il  faut  alors  remédier  à  ce  grave  inconvénient ,  eu 
aromatisant  le  quinf[uina  avec  de  la  canclle  ou  de  la  noix 
rnuscadc. 
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499-  Si,  maigre  ces  precauiions ,  la  diarrhée  persisfaif ,  il 
faiiurait  renoncer  à  l'e'corce  de  quinquina,  mais  donner  l'ex- 
trait de  cette  substance,  dissous  clans  une  eau  aromatique  dis- 
tillée, tp!le  que  l'eau  de  mélisse,  l'eau  de  menthe  poivrée,  l'eau 
de  camomille  vineuse  ,  l'eau  de  canclle,  etc. 
/  5oo.  Il  convient  d'administrer  au  malade,  dans  l'intervalle 
/des  prises  de  qinti-^uina  ,  une  infusion  d'angéiique  ou  de  scr- 
/  pentaire  de  Virginie,  avec  de  l'acétate  d'ammoniaque. 

5o  I .  ("cpendant,  si  la  diarrhée  ne  discontinuait  pas,  il  faudrait 
donner  de  temps  en  temps  des  quarts  de  lavemens  d'une  décoc- 
tion saturée  de  quinquina,  et  contenant  une  quantité  convenable 
d'opium.  I!  f;indra  aussi  avoir  recours  a  l'application  d'un  sina- 
pisme sur  l'abdomen  ,  renoncer  à  l'usage  du  quinquina  pris 
autrement  qu'en  lavemens,  et  s'en  tenir  aux  seules  infusions 
aromatiques ,  auxquelles  on  peut  ajouter  l'extrait  gommeux 
d'opium  ou  du  laudanum  liquide. 
/    5<»2.  Le  vin  est  un  puissant  auxiliaire  dans  le  traitement  de 

/cette  dangereuse  complication  :  il  faut  le  donner  avec  libéra- 
lité, et  le  choisir  parmi  celui  de  Bordeaux,  de  la  côle  du 
Rhône,  d'Espagne  et  de  Madère  sec. 

•  5o5.  Pendant  tout  le  temps  que  dure  la  fièvre  ,  on  doit  inter- 
dire au  malade  tonte  espèce  d'alimens  solides,  parce  qu'il  ne 
pourrait  point  les  digérer:  il  se  nourrira  de  bouillons  bien  dé- 
graissés, dans  lesquels  on  pourra  délayer  des  jaunes  d'œufs. 

So/j.  La  convalescence  exige  êies  soins  minutieux  pour  le 
régime  et  pour  l'administration  de  (pielqnes  remèd^^s  toniques. 
Le  bon  vin  de  quinquina,  les  élixirs  amers,  tels  que  celui  de 
Sloughtou  ,  et  mieux  encore  de  Whvtt  ,  conviennent  pour  sti- 
muler les  forces  digestives  de  reslomac. 

505.  Une  rechute  est  toujours  à  redouter  pendant  la  période 
de  convalescence  ;  elle  enlrainerait  les  conséquences  les  plus 
funestes. 

506.  Traîiement  de  la  fièvre  iniennittente  aiaxique.  C'est 
ici  le  triomphe  delà  thcrnpculi(|ue  médicale;  et  le  chirurp;ieii 
qui  conserve  les  jours  d'un  blessé,  en  se  rendant  mailre  d'une 
hémf)rragie  artérielle  ,  n'agit  point  avec  plus  de  certitude  et 
d'eliicacité,  que  le  mé'lecui  (jui  guérit,  aumovendu  qiun(|uina, 
une  fièvre  intermittente  j)ernicicuse. 

507.  Lorsqu'on  es(  a;iin;!é  pour  traiter  une  fièvre  de  cette 
nature,  le  p;vMni<r  moyen  indiqué  est  le  quinquina.  Il  faut  Ic 
pre,<r':Ti^e'd"e  suite,  enTnVsîance  ,  à  la  do.sc  de  six  à  huit  aras. 
Oii  donne  au  moins  le  tiers  de  celte  (jiiantilé  à  la  première 
prise  ,  et  Ton  divise  le  r»"ite  en  plusieurs  portions  d'un  volume 
toujours  décroissant  ,  de  telle  sorte  que  la  dertiièrc  soit  la 
jiliis  ptlife  Touîc  la  dose  doit  être  prise  avant  le  retour  du  pa- 
poxvsmc.  Si  l'inlermission  était  d'une  très-courte  durée,  ou 
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même  si  la  fièvre  clevennit  subintranfe,  il  serait  ronvpiiablc  de 
commouror  à  donnrr  le  fj'uti  juina  dans  le  déchu  de  l'arcès. 

5o8.  Une  once  de  bon  c^iiinqnirin  suiiil  aouvrni  pour  arrêter 
la  lièvre  sans  retour.  D'aulres  fol>i ,  on  est  oL'içe  de  répéter 
celle  dose  pendant  p'n^ieurs  ]cnr>.  L'mi  des  auteurs  de  cet 
article  donne  actuelli  ipr  ni  des  soins  à  un  m.ilade  atteint  d'une 
fièvre  doiible  tierce  peniici<  use,  cpn  en  a  pris  iieufonres  eu<juinze 
jours.  Dans  plus  d'utje  orr-asiou  ,  1»^  médecin  est  oblip;é  d'aller 
bien  au-delà  tie  cette  prop(jr(ion  ;  la  seule  rèjïle,  à  cet  égard  , 
est  d'admifiistrer  le  cjuinquma  ,  toujours  à  fort^'s  dr»çcs  ,  jusqu'à 
ce  que  l'accès  ait  manqué  complètement.  Al^rs  h  t.-î  prudent 
de  ne  pas  discontinuer  subilement  ce  remède,  comme  nous  le 
dirons  en  traitant  lie  la  convalescence. 

5o()..  En  général,  le  «piinquina  j^roduit ,  dans  la  fièvre  per- 
nicieu-;e  ,  un  eft'et  d'.Mifai.r  plus  avantageux,  que  le  malade  en 
a  pris  une  plus  i;ran  le  quanli'é  dans  un  court  intervalle. 

5  10.  Il  arrive  qufb|uei'ni-;  que  le  qniucjuina  est  reji'lé  par  le 
vomissement  ;  c'est  iorsfpie  le  symptôme  prédominant  est 
nue  gastralgie  ou  un  cbo'éra.  L«'  même  accident  peut  encore 
avoir  lieu  ,  c'iez  de-,  ioalades  dont  l'^'st.  aiac  est  doué  d'une 
grande  srnsibilit»-.  !!  cou\ient  aîois  d'unir  l'opium  au  quin- 
quina ,  et  ce  mélarige  pro  luit  <»rdinairemcnl  l'elfet  désiré. 
Néanmoins  ,  si  ,  malgré  l'addition  de  ce  corrertif,  le  vo- 
missement persistait  ,  'e  médecin  n'aurait  d'autre  ressource 
que  de  donner  le  quinquina  en  lavement  ,  comme  nous 
l'avons  indicpié  plus  haut  (^Sq)  Dans  un  cas  semblable, 
Bartbez  a  prescrit  ,  avec  succès  ,  un  bain  dans  une  dé- 
coction de  quinquina.  Mais  peu  de  personnes  sont  assez  riches 
pour  faire  usage  d'un  medicami-uL  auaai  coiiteux. 

5ii.  On  peut  aussi  donner  à  l'iiitérieur  l'extrait  de  quin- 
quina dans   une   eau   di-.fdiéc  (  46^  ). 

5i2.  Mosca  ,  médecin  italien,  a  proposé  de  sub-fituer  au 
quinquina,  dans  certains  cas  de  fièvre  intermittente  perui- 
cieuse  ,  un  sirop  fait  avec  parties  égales  de  suc  dépuré  de  scor- 
dium  ,  de  cliardon-bénit  ,  de  camomille  et  de  centaurée.  Ce 
mc>yen  peut  être  cliicace  ;  mais  il  est  si  important  de  ne  pas 
perdre  un  temps  précieux  à  faire  des  essais  inc<  rtains  ,  que 
nous  conseillons  de  ne  point  fa-'re  usage  de  c-tte  composition,  à 
moins  qu'on  ne  manquât  de  qmnquina  ,  comme  cela  pourrait 
arriver  dans  certaines  occasions  fort  rares  ,  par  exemple  , 
dans  une  p'acc  assiégée.  Si  ce  cas  se  pré-^eniait  ,  nous  pen- 
sons qu'on  devrait  aus«.i  employer  la  racine  de  valériane  (/f  (8), 
ou  l'arséniale  de  potasse  (4673.  L'expérience,  jus<ju'ici  ,  a 
démontré  que  ces  substances  sont,  après  le  (juinquina,  les  deux 
fébrifuges  les  plus  actifs. 

5i5.  Lorsque  le  médecin  aborde  ,  pour  la  première  fois,  son 
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malade  au  milieu  d'un  accès  marque'  par  des  accidens  très- 
graves  ,  son  promier  soin  doit  être  de  chercher  à  calmer  le 
symptôme  le  plus  urgent.  Si  le  malade  est  froid ,  et  présente  un 
aspect  cadavéreux,  si  le  pouls  est  très-petit,  si  la  prostration 
des  forces  est  extrême  ,  il  faut  avoir  recours  aux  eaux  spiri- 
tueuses,  aromatiques,  et  lui  en  faire  avaler  souvent  quelques 
cuillerées  j  il  faut  aussi  lui  faire  respirer  des  odeurs  fortes*  lui 
appliquer,  sur  diverses  parties  du  corps,  des  sinapisme»  ou  des 
vésicatoires;  envelopper  ses  membres  avec  des  flanelles  chau- 
des. On  a  vu  (]cs  malades  périr  ,  pendant  le  froid  d'un  accès  de 
iievre  pernicieuse.  L'un  des  auteurs  de  cet  article  a  souvent 
employé,  avec  succès  ,  dans  ces  occasions  ,  la  potion  suivante: 

Quinquina  en  poudre  ,  deux  onces  5  éther  ,  une  once  ,*  eau 
de  camomille  ,  deux  onces  ;  eau  de  menthe  poivrée  ,  deux 
onces. 

Il  faisait  prendre  fréquemment  une  demi-cuillerée  à  bouclic 
de  ce  mélange  ,  dont  l'efl^t  était  de  diminuer  le  froid  d'une 
manière  souvent  remarquable. 

5i4.  Si,  au  contraire  ,  le  pouls  est  plein  et  fort,  que  le  ma- 
lade éprouve  une  vive  douleur  au  côté  de  la  poitrine  ,  une 
grande  diiïiculté  de  respirer  et  des  suffocations  alarmantes  ,  on 
est  quelquefois  dans  l'obligation  de  faire  tirer  du  sang  du  bras  , 
pour  calmer  cet  appareil  de  symptômes  effrayans.  C'est  au  pra- 
ticien judicieux  à  déterminer  les  cas  où  il  faut  recourir  à  un 
moyen  aussi  dangereux. 

5i5.  Les  convulsions,  les  gastralgies,  les  céphalalgies  vio- 
lentes, cèdent  ordinairement  à  l'administration  de  l'opium. 

5 16.  Quel  que  soit  le  moyen  qu'on  ait  mis  en  usage  pour 
remédier  aux  symptômes  qui  se  seraient  manifestés  pendant 
l'accès ,  il  faut  toujours  donner  le  quinquina  des  que  l'ihter- 
mission  le  permet. 

517.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  on  ne  peut  ac- 
corder au  fébricilant  que  des  alimens  très-légers.  La  diète  doit 
cire  d'autant  plus  sévère,  que  les  intervalles  entre  les  accès 
sont  plus  courts. 

5j8.-  Les  boissons  qui  conviennent  dans  la  fièvre  insidieuse, 
doivent  être  conseillées,  par  le  médecin  ,  d'après  les  circons- 
tances propres  au  sujet  et  à  l'individu.  Pendant  la  période  du 
froid  ,  le  malade  prendra  des  in ''usions  théiformes  de  j>lanles 
aromatiques,  telles  que  la  menthe,  la  citronellc,  la  mélisse. 
Dès  que  la  chaleur  est  établie  ,  on  substitue  à  ces  boissons  l'in- 
fusion de  tilleul  ,  la  limonade  végétale  ,  des  décoctions  émol- 
lientes  ,  etc.,  selon  l'indication  particulière.  Pendant  les  in- 
termissious  ,  le  médecin  choisit  encore  la  bois^îon  du  malade 
dans  la  classe  qui  parait  indiquée  par  la  nature  des  phénomènes 
qui  caractérisent  la  complicalion.  Ainsi  les  eaux  de  veau,  de 
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poulet ,  les  ëmiilsions  ,  les  infusions  amcrcs  ,  aromatiques  , 
diurétiques,  les  limonades  vc'getales  on  minérales,  etc.  ,  sont 
tour  à  tour  indiquées.  Lorsqu'une  diatlièse  scorl>n}i(|ue  se  rom- 
li(jue  avec  la  lièvre,  il  convient  d'insister  sur  celle  dernière 
oisson  ,  durant  la  période  de  chaleur,  et  pendant  l'inter- 
mission. 

5io.  Co72valescence.  Lorsque  la  fièvre  a  cesse',  il  est  impor-  / 
tant  de  donner  encore  du  quinquina  pendant  plusieurs  jours  j  ^ 
d'abord,  à  forte  dose,  et  ensuite  dans  des  quantités  de'crois- 
sanles.  Cette  pre'caution  est  nécessaire  pour  prévenir  le  retour 
de  la  maladie.  V/erlhof  a  observé  que  la  récidive  de  la  fièvre 
pernicieuse  tierce  a  lieu  dans  la  troisième  semaine  qui  suit  la 
cessai  ion  des  accès,  et  que  celle  de  la  fièvre  quarte  se  mani- 
feste dans  la  quatrième  semaine. 

520.  Cette  observation  ,  constatée  par  d'autres  praticiens,  est 
Irès-utile  pour  exciter  la  surveillatice  du  médecin  ,  cl  l'engager 
à  insister  sur  le  quinquina  pendant  la  convalescence.  Lors  donc 
que  l'on  juge  convenable  de  continuer  l'usage  de  ce  remède 
pendant  un  certain  temps,  afin  de  prévenir  le  retour  de  la 
fièvre,  il  est  bon  d'en  interrompre  et  d'en  reprendre  l'usage  à 
plusieurs  reprises,  afin  que  les  organes  ne  s'accoutument  point 
à  son  action  ,  qui  perdrait  sa  précieuse  énergie. 

5?.!.  Nous  avons  dit  que  les  purgatifs  sont  nuisibles  dans  la 
convalescence  de  la  fièvre  intermittente  simple  (482);  leur 
danger  est  bien  plus  imminent,  lorsqu'il  s'agit  d'une  fièvre 
pernicieuse;  car  ils  peuvent  causer  une  récidive  mortelle.  Fort 
longtemps  après  la  cessation  de  la  fièvre,  les  lavemens  et  les 
suppositoires  sont  les  seuls  moyens  avec  lesquels  on  puisse  coni- 
bcjUre  la  constipation  ,  quelle  que  soit  son  opiniâtreté. 

622.  Durant  celte  période  de  la  convalescence,  l'appétit  se 
rétablit  j  il  devient  quelquefois  insatiable;  mais  il  serait  dan- 
gereux de  le  satisfaire  complètement. 

525.  Le  ré:;ime  doit  être  alors  substantiel,  et  composé  d'ali- 
mens  de  facile  digestion.  On  donnera  la  préférence  aux  po- 
tages ,  aux  viandes  rôties  ou  bouillies,  au  poisson  frit,  aux 
œufs  fi-ais.  Le  malade  mangera  peu  à  la  fois,  et  multipliera  ses 
repas.  Une  indigestion  pourrait,  aussi  bien  que  les  purgatifs, 
occasionner  une  funeste  rechute.  Pour  hâter  le  recouvrement 
des  forces,  on  accordera  au  convalescent  quelques  verres  d'un 
]>on  vin  vieux  ;  il  se  livrera  à  un  exercice  modéré  ;  il  aura  soiti 
de  se  vêtir  chaudement,  d'éviter  le  froid  et  l'humidité,  et  de 
rentrer  chez  lui  avant  la  fin  du  jour,  afin  de  n'être  point  exposé 
à  la  fraîcheur  qui  succède  au  couclier  du  soleil. 

524-  Traiiement  prophylactique  de  la  fièvre  intermittente. 
Le  meilleur  moyen  de  se  garantir  de  la  fièvre  intermittt  nie  est 
de  fuir  les  contrées  marécageuses  et  toutes  les  causes  qui  peu- 
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vent  déterminer  celte  fièvre  (547-549/-  Mais  si  des  devoirs  ri- 
goureux ,  ou  des  circonstances  impérieuses  ne  permettent  pas 
de  choisir  une  habitation  plus  salubre  ,  i!  faut  au  moias  fâ«  her 
de  s'établir  sur  un  lieu  élevé,  exposé  au  midi  ou  à  l'est.  IShy- 
giène  conseille  alors  de  faire  usago  d'alimens  nourrissans,  de 
boire  du  vin  généreux ,  de  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau  ,  ou 
du  moins  de  se  vêtir  chaudement,  et  d'éviter  de  sortir  pendant 
la  nuit  ou  par  les  temps  humides.  Si  l'on  ne  peut  remplir  ces 
dernières  conditions,  on  y  supplée  par  l'usage  des  boissons 
toniques  ou  spiritueuses ,  telles  que  du  vin  de  Madère  ou  de 
Porto,  du  punch,  de  l'eau-de-vic  ou  toute  autre  liqueur  al- 
coolique. 

525.  Danslcnord  de  l'Allemagne,  danslaZélande,  on  regarde 
vulgairement  l'usage  des  harengs  salés  comme  un  moyen  propre 
à  prévenir  la  fièvre  intermittente.  INous  n'en  garantissons  pas 
l'cûlcacité;  mais  nous  pensons  qu'en  général ,  les  alimcns  et  le» 
boissons  qui  exercent  l'action  des  organes  digestifs,  doivent  être 
avantageux  dans  les  contrées  où  la  fièvre  intermittente  est  en- 
démique ,  et  dans  les  saisons  où  régnent  des  épidémies  de  cette 
maladie. 

526.  Plusieurs  médecins  ont  recommandé  de  mâcher  ou  de 
fumer  du  tabac  ,  afin  de  se  préserver  de  la  fièvre  intermittente. 
Il  est  permis  de  douter  que  le  tabac  possède  la  propriété  qu'ils 
lui  attribuent. 

627.  Il  est  un  autre  moyen  prophvlactique  dont  l'exécution 
appartient  à  l'autorité  administrative,  c'est  l'assainissement  des 
beux  dans  lesquels  la  fièvre  intermittente  est  endémi({ue.  Deux 
procédés  principaux  sont  connus,  pour  parvenir  à  ce  but; 
îo  premier  consiste  à  dessécher  les  marais ,  le  second  à  les  tenir 
constamment  couverts  d'eau. 

628.  Ce  travail  présente  sans  doute  de  grandes  difficul- 
tés ;  mais  l'industrie  humaine  peut  surmonter  tous  les  obs- 
tacles ,  et  l'on  a  même  aujourd'hui  l'espoir  de  détruire  l'in- 
salubrité de  ces  marais  Ponlins  qui  furent  autrefois  des 
champs  fertiles.  Le  savant  ingénieur  ,  M.  de  Prony  ,  a 
conçu  à  cet  égard  un  plan  dont  les  résultats  mettraient  le 
comble  aux  glorieux  travaux  qui  ont  illustré  le  pontificat  de 
Pie  VI.  Depuis  plus  d'un  siècle  ,  le  dessèchement  des  marais 
de  la  France  a  occupé  la  sollicitude  de  l'adminiNtralion  pu- 
blique :  de  grandes  améliorations  Tttestrnf  la  possiJuhié  de  dé- 
truire ces  foyers  si  éminemment  délétères.  Voyez  mj^rais. 
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529.  FIÈVRE  INTESTINALE.  PlusicuFS  autcufs  Ont  donno 
ce  nom  à  la  fièvre  gastrique  ,  supposant  que  cette  inaiadie 
reconnaissait  pour  cause  une  accumulation  de  matières  slerco- 
lales  dans  l'intestin,  ployez  fièvre  gastrique. 

550.  FIEVRE  JAUNE,  /è/vmy/rtivz.  Typhus  îcterodes ^  de  Sau- 
vages; continua  putrida  icierodes  caivliniensis,  de  Macbridc^ 
eïodes  icterodes  ,  de  VojEjel  \  fehris  malfgna  bdiosa  Americœ , 
de  Moulfrie;  synochns  icierodes ,  de  Will.  Currie  ^y/èv^/e  ma- 
telote ,  de  lAihnijfebris  inaligna  Jlava  Indiœ  occidentalis ,  de 
Makirtric;  causas  tropicus  endemicus  ,  de  Moseley  ;  hilious  re- 
ynilling yellow  fever,  de  Rush;  iiudignant  pestilential fever, 
de  Chisholm  \Jièvre  jaune  d^ Amérique,  de  M.  Valentin  )fiiivre 
gastro-adrnamique,  dcM.Pinel;  typhus  miasmatique  ataxi- 
que  putride  faune  ,  de  M.  BàWy  'yVOJfiito  prieto,  vouiito  iiegrOf 
de  l'Amérique  espagnole;  mal  de  Siam  des  anciens  historiens 
des  Aiitilles;y/6H7'eyV/;27ie,  de  tous  les  peuples  européens.  NoUvS 
adoptons  cc^tte  dénomination  consacrée  par  la  plupart  des  méde- 
decins  modernes.  La  préférence  que  nous  lui  donnons  est  fondée 
sur  ce  qu'elle^  est  universellement  comprise  ,  et  que  celles  que 
plusieurs  auteurs  ont  voulu  iui  substituer  ne  sont  pas  moins  dé- 
fectueuses. 

55 1 ,  La  fièvre  jaune  se  manifeste  le  plus  ordinairement  d'une 
manière  subite  ,  et  sans  qu'aucun  signe  précurseur  annonce 
son  invasion. 

5">2.  Dans  quelques  circonstances,  cependant,  les  malades 
éprouvent  Us  symptômes  qui  ont  coutume  de  précéder  la  fièvre 
gastrique,  tels  que  la  perle  de  l'appétit,  la  céplialalgie ,  la  las- 
situde ,  l'insomnie  ,  l'abattement ,  la  tristesse. 

55  >.  La  fièvre  jaune  présente  dans  sa  marche  les  symptômes 
suivans  : 

554-  Première  période.  Elle  débute  commtmément  le  matin 
par  des  frissons  qui  alternent  avec  des  bouffées  de  chaleur.  Le 
malade  ressent  une  céphalalpjie  frontale  et  temporale  qui  ne 
lui  accorde  plus  de  relâche  jusqu'à  la  fin  du  premier  stade  5  à 
ces  symptômes  se  joignent  des  douleurs  contusives  dans  la  ré- 
gion lombaire  et  dans  tous  les  membres.  Les  douleurs  qui  se 
font  ressentir  aux  lombes  sont  quelquefois  si  \'\yQS  ,  si  déchi- 
rantes, que  les  malades  jettent  les  hauts  cris  au  plus  léger  mou- 
vement; les  yeux  sont  douloureux  ,  fixes  ,  clincclans  et  lar- 
moyans  ;  les  pupilles  sont  très-dilatées;  le  sommeil  est  laborieux 
cl  fréquemment  interrompu  par  des  rêves  cfiVayans.  La  phy- 
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sionomiedu  malade  exprime  en  gene'ral  la  terreur;  il  conserve 
toute  l'intégrilc  de  ses  facultés  mentales  ;  sa  face  est  souveut 
rouge  et  comme  enflammée.  Ce  sj^mptôme  n'est  pas  constant 
chez  tous  les  sujets;  (juclques-uns  n'éprouvent  point  d'alté- 
ration dans  la  couleur  du  visage  ;  chez  d'autres,  on  remarque 
une  pâleur  cadavéreuse  :  une  cLaleur  très-vive  se  fait  sentir 
dans  les  organes  intérieurs  ,  principalement  à  ceux  de  la  poi- 
trine, tandis  que  les  membres,  médiocrement  chauds,  tendent 
à  se  refroidir;  la  respiration  est  laborieuse,  entre- coupée  de 
soupirs  profonds  ;  le  malade  éprouve  un  sentiment  pénible  de 
strangulation;  l'air  qu'il  expire  est  brûlant. 

535.  Lorsque  le  frisson  a  cessé,  le  pouls  devient  quelquefois 
élevé  ,  accéléré  :  mais  cet  état  dure  peu  de  temps. 

556.  Le  sang  tiré  des  veines  est  très-lluide  ;  le  sérum  jaunâtre 
et  le  caillot  peu  consistant. 

55^.  La  langue,  d'abord  humide  et  blanche,  se  couvre  bientôt 
d'un  enduit  limoneux,  ou  devient  rouge  et  sèche  ,  lorsque  la 
chaleur  est  très-vive.  Il  se  déclare  quelquefois  une  salivation 
fort  abondante  ,  mais  elle  n'est  point  critique  ;  la  soil  est  nulle 
aussi  longtemps  que  la  langue  conserve  de  l'humidité.  Lorsque 
cet  organe  devient  sec  et  comme  brûlé,  la  soif  est  vive  et 
inextinguible  ,  la  bouche  est  rarement  amère  ,  elle  est  plus 
souvent  pâteuse. 

558.  L'appétit  disparaît  dès  l'invasion  de  la  maladie,  et 
l'abdomen  est  tendu;  la  région  du  foie,  l'épigastre  sont  dou- 
loureux. Il  survient  d#s  éructations  nidoreuses  ou  insipides; 
des  nausées  accompagnées  de  violentes  contractions,  de  vives 
anxiétés  et  surtout  d'une  douleur  déchirante  à  l'estomac.  Les 
malades  alors  rejettent  toutes  les  boissons. 

559.  Souvent  une  constipation  opiniâtre  résiste  à  tous  les 
moyens  laxatifs;  M.  Ballj  a  observé  ,  quelquefois  ,  des  déjec- 
tions muqueuses  ,   blanchâtres. 

540.  L'urine  est  très-variable  dans  sa  couleur,  dans  sa  con- 
sistance, dans  sa  quantité  et  dans  la  fréquence  des  émissions. 

541.  L'un  des  caractères  distinctifs  de  cette  maladie,  c'est 
que  les  forces  musculaires  conservent  une  énergie  remar- 
quable; et  l'on  a  vu  dans  la  ville  d'Alicante  un  Espagnol  par- 
courir les  rues  ,  pendant  le  cours  de  sa  maladie  ,  et  se  raser 
debout  ,  une  heure  avant  d'expirer. 

54?'-  Cette  période  dure  deux  ou  trois  jours, 

543.  Deuxième  période.  Tout-à-coup  l'irritation  s'afTaibht, 
la  céphalalgie  diminue,  quelquefois  même  elle  disparait  :  alors 
un  sentiment  de  pesanteur  fort  incommode  la  remplace;  les 
douleurs  des  lombes  et  des  membres  se  font  sentir  moins  viv<  - 
ment;  la  face  sç  décolore;  le  regard  est  incertain  et  peint 
Tellroi.  Une  teinte  jaune  se  di5linj;;ue  d'abord  sur  les  scléroli- 
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ques  ou  sous  le  menton  ;  bienîôl  elle  se  répand  sur  le  cou ,  sur 
]<'i  poitrine  ;  enfin  elle  envahit  tout  le  corp«i,  et  prend  une  cou- 
leur plus  prononce'e. 

5+4.  La  respiration  devient  moins  dilTicile;  la  clialeur  (diminue; 
le  pouls  perd  de  sa  fre'qu<'nce  ,  et  se  déprime  protiressivemeut ,  et 
avec  une  extrême  rapidité.  La  dépression  du  pouls  commence 
quelquefois  dans  la  première  période  ,  ou  même  âts  l'invasion 
de  la  maladie.  Cet  état  est  acrompae;né  de  quelques  sueurs 
partielles  ,  qui  n'apportmt  ancun  s-onla^emenl. 

545.  La  langue,  les  lèvres  et  les  dents  se  couvrent  de  pluf 
en  plus  d'un  limon  épais  qui  prend  une  couleur  hoirâlre. 

646.  Les  na'.îsées  sont  plus  rares,  mais  elles  sont  suivies  de  vo- 
misscniens;  on  remarque,  d-nis  les  matières  rejetées,  dès  stries 
noirâtres  ,  semblables  a  du  marc  de  caté,  et  nageant  dans  des 
mucosités. 

547.  Dans  les  cas  peu  fréqucns  où  la  constipation  vient  à 
cesser  ,  les  déjections  alvines  prennent  des  teintes  variées  de 
jaune,  de  vert,  de  noir;  elles  sont  annoncées  et  suivies  par 
des  douleurs  dans  les  lombes  :  d'autres  fois,  les  douleurs  de 
l'estomac  s'apaisent  ,  et  ne  laissent  qu'un  sentiment  de  gêne; 
le  ventre  devient  souple,  les  excrémens  reprennent  leur  cours 
et  leur  consi'.l'jnce  naturelle  :  l'urine  coule  avec  facilité  ;  elle 
est  foticée,  elle  se  trouble,  et  se  couvre  parfois  d'une  pellicule 
grusseuse. 

548.  Cette  diminution  des  symptômes  en  impose  quelquefois 
au  malade  et  même  aux  médecins  inexpérimcnlés  :  les  pre- 
miers, voulant  profit*^' des  forces  musculaires  dont  ils  ont  e:.- 
core  un  reste  de  sentiment ,  se  promènent  dans  leur  chambre 
ou  même  dans  les  rues;  mais  bientôt  de  fâchen^es  syncopes 
leur  annoncent  un  état  bien  éloigné  de  la  convalescence. 
549-  Cette  deuxième  période  dure  ordinairement  deux  jours. 
55o.  Troisième  période  C'est  alors  que  tous  les  symptômes 
reparaissent  accompa£;nés  d'un  appareil  fornndable.  Des  hé- 
morragies passives,  qui  durent  jusqu'à  la  mort,  s'établissent 
par  le  nez,  par  la  bouche  et  par  l'anus.  On  voit  quelijuefois  le 
sang  transsuder  par  les  pores  des  Ièvre«j  ,  de  la  lauf^ue,  des 
gencives  et  de  i'ititérieur  de  !a  bouche,  des  points  lacrymaux, 
et  quelquefois,   mais  rarement,  de  toute  la  peau. 

55i.  Les  traits  du  visa^^e  s'aflaissent  ;  quebpies  sujets  per- 
dent la  vue.  (>♦'  pliénomcne  annonce  l'appmi  lui  de  la  mort.  La 
respiration  est  lente  et  stertnreuse  ;  l'air  ixhalé  par  la  respira- 
tion est  froid;  le  pouls  est  petit,  infermiîleut,  près. j ne  insensible  ; 
les  éructations  persistent;  le  mal.ide  vomit  continm-llement  et  les 
matières  rejetées  sont  d'une  telle  acrimonie,  (jn'ellcs  irritent  le 
pharynx,  la  langue  et  les  lèvres.  Les  contractions  de  l'estomac 
sont  excessivement  douloureuses;  la  crainte  de  les  exciter  et  do 
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provoquer  de  nouvelles  souffrances,  fait  que  les  malades  re- 
fusent de  boire. 

55?..  Les  déjections  sont  semblables  à  de  la  rouille;  porra- 
ce'es  ,  noires  et  poisseuses;  sanguinolentes  ou  semblables  à  de 
la  lavure  de  chair.  Elles  s'cchaj)pent  souvent  à  l'insu  du  ma- 
lade,  et  répandent  une  odeur  cadavéreuse, 

555.  L'urine  est  brune,  noire,  sanguinolente;  elle  exhale 
une  odeur  fétide,  et  se  supprime  fre'f]uemment>ir 

554.  La  chaleur  diminue  graduellement,  et  les  membres  de- 
viennent d'un  froid  glacial. 

555.  Tout  le  corps  se  couvre  de  pétechies ,  qui-  s'étendent 
rapidement;  les  plaies  re'àultanf  es  des  ve'sicatoircs  ,  les  incisions 
pratiqne'es  pour  la  saignée,  deviennent  souvent  gangreneuses. 

556.  Quelque  temps  avant  la  mort,  les  malades  exhalent  une 
odeur  cadave'reuse  insupportable. 

557.  La  plupart  des  individus  qui  meurent  dans  cet  e'tat ,  ont 
éprouve',  avant  de  tomber  malades  ,  des  lassitudes  extraordi- 
naires. 

558.  Le  hoquet  a  été  généralement  observé  dans  plusieurs 
épidémies  ,  et,  dans  d'autres  ,  ce  symptôme  s'est  montré  fort 
rarement. 

55c).  Quelques  auteurs  ont  parlé  de  bubons  aux  aines  ou  aux 
aisselles,  et  les  ont  compris  parmi  les  phénomènes  qui  carac- 
térisent la  fièvre  jaune;  mais  les  observateurs  les  plus  exacts 
n'en  ont  fait  aucune  menlion  dans  leurs  écrits.  Cette  circons- 
tance a  déterminé  plusieurs  médecins,  justement  sévères  sus- 
l'admission  des  faits  extraordinaires,  à  ranger  celui-ci  parmi  les 
histoires  controuvées;  d'autres  ont  pensé  que  les  personnes  qui 
ont  vu  les  bubons,  ont  confondu  la  peste  avec  la  fièvre  jaune. 
L'erreur  a  pu  facilement  se  commettre  dans  des  contrées  où 
la  dernière  maladie  est  endémique,  tandis  que  la  peste,  biou 
qu'elle  puisse  se  propager  dans  tous  les  climats  ,  est ,  pour  ainsi 
dire,  étrangère  au  nouveau  monde. 

56o.  D'ur;  autre  côté,  les  bubons,  s'il  est  vrai  qu'ils  aient 
été  ♦  serves  dans  la  fièvre  jaune,  et  nous  verrons  plus  bas  que 
ce  fait  est  indubitable;  les  bubons,  disons-nous,  étaient-ils  des 
phénomènes  essentiels  ou  seulement  accidentels,  comme  cela 
se  remarque  quelquefois  dans  le  tj^phus  .-* 

56i.  Telle  était  l'opinion  que  nous  avions  conçue  d'après 
nos  diverses  lectures,  lorsqu'au  moment  où  nous  allions  rédi- 
ger  cet  article  ,  le  hasard  nous  a  procuré  la  précieuse  connais- 
sance d'un  philantrope,  dont  le  témoignage  sur  l'histoire  de  la 
fièvre  jaune  est  du  plus  grand  poids  pour  nous,  qui  pouvons 
apprécier  la  véracité,  l'étem^ue  et  la  solidité  des  lumières  qu'il 
a  acquises  sur  cette  histoire.  M.  Moreau  de  Jonnès ,  capitaine 
attaché  à  l'état-major  de  la  Ma.rtiaiquc,  qui  arrive  de  cette 
1^-  n2 
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•colonie,  habilait  les  Antilles  depuis  treize  ans.  li  c^t  allJ  ilnns 
le  nouveau  monde,  avec  l'inlenlion  d*}  cultiver  diverses  bron- 
ches de  l'histoire  naturelle  ,  particulièrement  la  botanique  et  la 
minéralogie,  sciences  dont  il  possédait  déjà  tous  les  élémcns. 
Alternativement  officier  de  l'etat-major  de  la  colonie,  com- 
mandant de  place,  aide-de-camp  du  gouverneur,  M.  Moreau 
se  trouvait,  p^r  la  nature  même  de  ses  fonctions,  charge  de 
la  surveillance  dos  hôpitaux.  Son  humanité,  son  désir  naturel 
de  s'iustruire,  réunis ,  lui  firent  contracter  l'habitude  de  suivre 
la  clinique  du  médecin  chargé  du  service  de  l'hôpital  militaire. 
Dès  le  mois  de  juin  1802  ,  une  irruption  dès  plus  meurtrières 
de  la  fièvre  jaune  eut  li«.u  au  Fort-Royal,  et  dura  jusqu'à  la 
fin  de  i8o5.  C'était  notre  savant  confrère,  feu  Savaresi  ,  qui 
faisait  le  service  de  l'hôpital  militaire  ,  et  c'est  sa  clinique  qu'a 
suivie  M.  Moreau.  Cet  officier,  guidé  par  un  professeur  aussi 
habile,  acquit  bientôt  l'habitude  d'observer  la  maladie,  et  n'a 
cessé  de  se  livrera  cette  dangereuse  élude  pendant  treize  ans. 
Aussi  M.  Moreau  disserte-t-il  sur  la  fièvre  jaune  comme  un  mé- 
decin éclairé  par  une  longue  observation  ,  et  comme  un  savant 
iiabilué  à  procéder,  au  moyen  des  méthodes  les  plus  philoso- 
phiques. 

562.  Le  lecteur ,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  comprendra 
de  quel  secours  ont  pu  nous  être  les  détails  qu'a  bien  voulu 
nous  communiquer  M.  Moreau,  et  conviendra  ,  avec  nous,  que 
le  témoignage  de  ce  savant  a  dû  nous  paraître  beaucoup  moins 
récusable  que  celui  d'une  foule  de  médecins;  car  peu  d'entre 
ceux-ci  sont  aussi  éclairés  et  aussi  désintéressés  sur  la  solution 
des  diverses  questions  que  présente  la  fièvre  jaune. 

565.  M.  Moreau,  dont  le  témoignage  sera  souvent  invoqué 
dans  cet  article,  a  vu  les  bubons  dans  l'épidémie  de  1802  à 
j8o5  ,  cl  dans  d'autres  épidémies.  Les  bubons  observés  par  lui 
étaient  aux  aisselles;  il  a  vu  plus  fréquemment  l'engorgement 
des  parotides.  Ces  diverses  tumeurs  ne  suppurent  point,  parce 
que  la  mort  arrive  avant  que  la  suppuration  ait  eu  le  tem';s  de 
s'élablir. 

5(3',.  Dans  beaucoup  d'épidémies,  la  fièvre  jaune  n'est  point 
nccompagnée  de  bubons  ni  d'engorgement  des  parotides.  Ce 
n'est  point  seulement  à  cet  égard  que  l'instabilité  des  symp- 
tômes se  remarque;  l'observateur,  déjà  cité  plusieurs  fois, 
nous  a  assuré  que  chaque  épidémie  présente  une  marche  et  des 
'rjhénomènes  dilTérens.  M.  Moreau  de  Saint-Méry ,  qui  a  si  sa- 
vamment exploré  les  contrées  américaines  ,  surtout  Saint- 
Domingue  cl  les  Etats-Unis  ,  a  fait  la  même  observation.  Nous 
invoquerons  quelquefois  le  témoignage  de  cet  aulrur  ,  animé 
du  désir  d'être  utile  a  l'humanité,  et  dont  tous  les  écrits  portent 
femprcialc  d'une  véracilc  scrupuleuse. 
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f){)5.  Les  éruptions  miliaires  sont  un  symptôme  qui  indique 
la  gravite  de  l'epidémio  :  les  auteurs  n'ont  point  insiste'  sur  ce 
plienomène  caractéristique.  C'est  sans  doute,  parce  qu'ainsi 
que  les  bubous  ,  il  ne  se  présente  point  dans  toutes  les  e'pide'- 
mies  ,  ainsi  (jne  l'atteste  M.  Moreau  de  Jonncs.  Nous  sa- 
vons ,  d'après  le  même  témoignage  ,  que  chaque  e'pide'mic 
se  distingue  par  certains  caractères  tranches  j  et ,  pour  ne 
citer  à  l'appui  de  cette  assertion  ,  que  des  faits  apparle- 
nans  aux  cpide'mies  observées  à  la  Martinique  ,  M.  Moreau 
rapporte  que  l'invasion  de  la  fièvre  jaune  qui  eut  lieu  en  1802 
fut  principalement  marquée  par  le  vomissement  noir,  parles 
éruj)tions  miliaires  ,  les  pe'techics,  la  tuméfaction  des  paro- 
tides et  l'apparition  des  bubons.  Ces  symptômes  indiquaient  la 
malignité  de  l'épidémie.  Celle  de  i  8o()  l'ut  moins  meurtrière; 
les  symptômes  dominans  étaient,  outre  le  vomissement  noir 
des  hémorragies  nasales  et  par  l'anus  :  les  premières  annon- 
çaient une  crise  salutaire;  celles  par  l'anus  étaient  mortelles. 
En  1814  ,  la  fièvre  jaune  ne  s'est  montrée  que  sporadiquement* 
elle  a  été  moins  intense,  l'ellasion  ictérique  n'était  accom- 
pagnée que  du  vomissement  noir,  et  encore  ce  symptôme 
n'élait-il  pas  constant  ;  mais  la  matière  a  été  retrouvée  dans 
l'estomac  des  malades  qui  ont  succombé. 

56G.  Dans  certaines  épidémies  delà  fièvre  jaune,  le  délire 
se  présente  rarement.  Dans  d'autres  ,  ce  symptôme  se  mani- 
feste ,  pendant  la  troisième  période  ,  sur  le  tiers  à  peu  près  des 
sujets  aflectés  :  il  est  furieux  chez  le  plus  grand  nombre.  Les 
malades  expriment,  en  général,  la  crainte  de  la  mort,  et  en 
même  temps  la  volonté  de  ne  pas  y  succomber.  Ils  s'écrient 
qu'on  veut  qu'ils  meurent ,  et  prient  les  assistant  de  les  se- 
courir. D'autres  malades  so«t  silencieux  ,  et  répondent  à  peine 
aux  interpellations  les  plus  aflectueuses.  La  plupart  d'entre 
ceux-ci  paraissent  frappés  d'une  somnolence  comateuse,  sem- 
l)lable  à  celle  que  produit  la  compression  du  cerveau  ;  ou  bien 
ils  sont  dans  une  sorte  de  slt^péfaction.  C'est  ordinairement  à 
la  fin  de  la  secoride  période  que  commence  cet  affaiblissement 
des  facultés  vitales  ,  qui  s'accroît  dans  la  troisième.  Cependant 
M.  Moreau  de  Jonnès,  qui  nous  a  transmis  ces  détails  ,  a  quel- 
quefois observé  un  pareil  état  dès  l'invasion  de  la  maladie  :  il 
persiste  ,  et  ne  cesse  qu'avec  la  vie.  Durant  l'épidémie  qtii 
eut  lieu  à  Philadelphie,  en  1798,  M.  Moreau  de  Saint-Méry 
rapporte  que  les  malades  qui  ont  succombé,  avaient  prescpre 
tous  éprouvé,  dans  les  derniers  jours,  de  violens  accès  de  co- 
lère ,  et  qu'ils  frappaient  les  personnes  qui  les  approchaient. 

567.  Il  est  remarquable  que  le  délire  soit  aussi  peu  commun 
chez  les  personnes  affectées  de  la  fièvre  jaune;  celte  circons- 
tance la  dislingue  essentiellement  de  la  fièvre   gastro-adyua- 
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inique  cl  de  la  fièvre  gaslro  -  alaxique  ,  avec  lesquelles  dc5 
médecins  qui  n'ont  jamais  observe  la  première  de  ces  mala- 
dies ,   l'ont  confondue   fort  mal  à  proj)OS. 

568.  La  troisième  période  dure  deux  ou  trois  jours;  en  sorte 
que  le  cours  de  la  maladie  est  ordinairement  de  sept  jours  :  à 
cette  époque,  les  sujets  qui  en  sont  aifectés  meurent  ou  entrent 
en  convalescence. 

56q  La  terminaison  de  la  fièvre  jaune  n'a  cependant  quel- 
quefois lieu  que  le  quatorzième  jour  ;  d'autres  fois  ,  la  mort  ar- 
rive le  cinquième  jour;  et  dans  des  épidémies  Irès-inleuscs ,  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  ou  même  dans  les  vingt -quatre 
heures.  On  a  vu  des  individus  qui  périssaient  peu  d'heures 
après  qu'ils  avaient  été  infectés.  Lorsque  la  mort  arrive  aussi 
rapidement,  les  pv'riodes  de  la  maladie  se  confondent  et  ne 
suivent  pas  la  marche  qui  vient  d'être  indiquée  ,  ou  bien  ils  ne 
se  manifestent  pas  tous.  Mais  il  est  des  phénomènes  qui  se 
montreiit  constamment  ;  tels  sont ,  les  vomis^cmrns  noirs ,  les 
douleurs  déchirantes  de  l'estomac,  la  rétention  d'urine,  l'ic- 
tère et  la  diminution  progressive  du  pouls.  Tout  individu  qui 
a  éprouvé  ces  symptômes  a  eu  la  fièvre  jaune. 

5^0.  L'eflu>ion  ictérique  qui  accompagne  souvent  les  affec- 
lions  fébriles  des  contrées  équatorialcs,  n'indique  pas  toujours 
la  fièvre  jaune.  Mais  cette  dernière  maUdie  n'a  jamais  lieu 
sans  imprimera  la  peau  la  couleur  jaune.  M.  Moreau  de  Saint- 
Méiy  nous  a  rapporté  (ju'il  tenait  du  docteur  Cardon,  que, 
dans  l'épidémie  de  Philadelphie,  en  1798,  tous  les  malades 
chez  qui  l'ictère  se  montrait  dans  la  première  période,  avaient 

péri. 

671.  C opalescence.  Lorsque  la  maladie  se  termnie  favora- 
blement,  on  remar(pie,  vers  le  sjîpticme  ou  neuvième  jour, 
une  diminution  sensible  dans  les  symptômes;  la  peau  s'hu- 
mecte, la  laii^^uc  se  nettoie  ,  la  sécrétion  do  l'urine  augmente; 
les  douleurs  de  l'estomac  et  des  lombes  diminuent  ;  le  sommeil 
et  l'appétit  se  rétablissent;  mais  la  force  digcstive  reste  quel- 
quefois languissante  pendant  plusieurs  mois.  Les  malades 
co'iservent  assez  longtemps  une  sorte  d'ivresse  et  un  état  de 
malaise  général.  Les  véiicatoires  laissent,  chez  certanis  indi- 
vidus, des  idcères  difTiciles  à  cicatriser.  Les  sujets  qui  ont 
échappé  à  la  maladie  conservent  une  grande  prédisposition  à 
la  dysenterie,  affection  si  fréquente  et  si  funeste  entre  les  tro- 
piques. 

672.  Récidives.  Il  est  rare  que  la  fièvre  jaune  attaque  deux 
fois  le  même  individu.  Mais  pour  être  pou  communes,  les  ré- 
cidives ne  sont  cependant  pas  sans  exenq)le,  comme  l'a  pré- 
tendu le  docteur  Arejula.  On  a  observé  (pie  ceux  (jui  ont  quitté 
Ici  i étalons  équatoriaics,  après  j-  avoir  éprouvé  la  maladie,  et 
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qui  ont  habite  pendant  quelque  temps  les  climats  tempe'rc's  ou 
froids,  peuvent  éprouver  une  re'cidive  ,  s'ils  retournent  dans 
les  contrées  où  la  ticvre  jaune  est  endémique  ,  surtout  s'il  y 
existe  une  e'pide'mie. 

675.  Autopsie  cadavérique.  Benjamin  Rush  remarque  avec 
raison  que  les  alto'rations  organiques  varient  dans  difierentes 
contrées,  et  dans  la  môme  contrée  ,  suivant  l'épidémie.  On  a 
ouvert  des  cadavres  dans  lesquels  on  n'a  trouvé  auoim  sujet 
d'observation  ;  mais  cela  n'est  arrivé  que  chez  les  individus  qui 
étaient  morts  du  premier  au  troisième  jour. 

57.4.  Elat  de  la  té'ie.  Le  cerveau  et  le  cervelet  présentent 
ordinairement  peu  d'altération  ;  cependant  leur  tissu  est  sou- 
vent mollasse,  et  l'on  trouve  les  vaisseaux  de  ces  viscères,  ainsi 
que  ceux  des  méninges,  et  les  sinus,  gorgés  de  sang  Le  pro- 
longement rachidien  paraît  quelquefois  moins  volumineux  et 
plus  compacte.  M.  Bally  l'a  trouvé  comprimé  par  une  sérosité 
roussâtre  et  sanguinolente.  Dans  beaucoup  de  cas ,  les  docteurs 
ÎMiysick  et  Cathrall  n'ont  observé  que  des  traces  très-légères 
d'altération  dans  le  cerveau  et  ses  annexes. 

675.  Savaresi  prétend  que  le  cerveau  est  généralement  af- 
faissé et  réduit  aux  cinq  sixièmes  de  son  volume.  lîansroft  dit 
au  contraire  que  le  cerveau  lui  a  paru  plus  volumineux  que 
dans  l'état  naturel.  Que  penser  d'un  tel  contraste  ?  Si  les  obser- 
vations sont  exactes  de  part  et  d'autre,  cette  singulière  diffé- 
rence de  l'état  du  cerveau  ne  proviendrait-elle  point  de  la  diffé- 
rence dans  les  épidémies? 

J76.  Elat  de  la  poitrine.  Dans  l'épidémie  qui  régna  à  Saint- 
Domingue  en  i8o5,  M.  Bally  a  observé  un  engorgement  san- 
guin dans  le  poumon  ,  et  des  taches  rouî];eâtres  sur  les  plèvres 
pulmonaire  et  costale,  qui  avaient  contracté  de  fréquentes  adhé- 
rences. Pendant  l'épidémie  do  Livourne,  en  1804,  MM.  Pal- 
loni ,  Mocchi  ,  Paschetti ,  Dufour  et  Lacoste  ont  trouvé  des 
traces  manifestes  d'inflammation  sur  le  poumon,  la  plèvre  et 
le  diaphragme.  M.  Ballv  a  vu  ,  dans  le  cœur,  un  caillot  trans- 
parent et  jaune  comme  de  la  gelée  de  viande  ,  qui  occupait  les 
deux  ventricules ,  les  deux  oreillettes,  et  quelquefois  le  com- 
mencement de  l'artère  aorte. 

577.  Etat  de  l'abdomen.  La  surface  interne  de  l'estomac 
et  de  l'intestin  duodénum  présente  des  taches  rouges  ,  livides 
et  gangreneuses.  Elle  a  souvent  le  même  aspect  qu'après  l'em- 
poisonnement par  des  substances  minérales.  La  mortification 
n'est  cependant  p.^^  aussi  fréquente  que  certains  auteurs  l'ont 
annoncé,  puisque  M.  Bally  cite  quinze  ouvertures  de  cadavres, 
dans  lesquelles  il  ne  l'a  point  observée.  On  trouve  ,  dans  la 
eavilé  de  l'estomac  ,  des  matières  noirâtres  semblables  à  celles 
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qui  sont  rejetees  par  le  vomissemenl  (5^6) ,  soit  que  ce  pbe'no- 
mène  ait  eu  lieu  ou  non.  La  masse  intestinale  a  été'  quelquefois 
pbloc;osée  ,  lorsque  le  malade  avait  éprouve'  une  constipation 
opiniâtre.  On  a  trouvé  rarement  des  vers  dans  le  canal  intes- 
tinal. 

578.  Le  foie  et  la  vésicule  du  fiel  sont  souvent  sans  altéra- 
tion. Chez  quelques  sujets  on  a  obsen'é  ,  à  leur  surface,  des 
traces  de  pb!op;ose.  La  vésicule  contient  assez  souvent  une  bile 
épaisse  et  noirâtre  ,  malgré  les  vomissemens  abondans  qui  ont 
eu  lieu  pendant  la  maladie. 

679  La  rate  et  les  reins  sont  ordinairement  intacts.  Cepen- 
dant Savaresi  dit  qu'à  la  ]\LTrtiiiique  ,  en  j8o5  et  1804,  les 
reins  furent  constamment  affcch-s.  Il  faut  aussi  ajouter  que 
cette  épidémie  fut  caractérisée  par  le  plus  haut  degré  de  mali- 
gnité. 

La  vessie  a  paru  quelquefois  contractée,  et  ne  contenant 
qu'un  lluide  brunâtre  ou  sanguinolent.  Plus  souvent,  ce  viscère 
consen-e  sa  capacité,  et  renferme  une  urine  d'un  jaune  très- 
foncé. 

580.  Histoire  générale.  Plusieurs  écrivains,  au  rapport  de 
M.  Ballv  (  page  3i  de  son  ouvra2;e  déjà  cité),  ont  pensé  que 
la  fièvre  jaune  est  originaire  de  Siam,  et  que  de  cette  contrée 
elle  fut  apportée  à  la  Martinique  ,  en  1682,  ])ar  le  vaisseau 
rOn'/Iamme,  qui,  revenant  de  Siam  ,  avait  touché  au  Brésil , 
où  celte  maladie  faisait  de  grands  ravages,  depuis  sept  ou  huit 
ans.  Mais  on  ne  nous  dit  pas  d'où  provenait  la  maladie  qui 
régnait  au  Brésil;  en  sorte  que  la  prétendue  importation,  alors 
nième  qu'elle  serait  avére'e  ,  ne  résoudrait  point  la  difficulté;  et 
si  la  maladie  a  été  contractée  au  Brésil,  elle  n'a  donc  point  été 
apportée  de  Siam. 

58 1.  Un  historien  ,  rempli  de  candeur,  et  qui  a  puisé  aux  meil- 
leures sources,  M.  Moreau  de  Saint-Méry  ,  raconte,  dans  sa  Des- 
cription topographique,  jihvsicjue,  etc.  de  l'jle  Saint-Domingue, 
tome  I  ,  p.  700,  le  fait  de  celte  importation  ,  de  manière  à  ne  lais- 
ser aucun  doute  sur  la  nature  delà  maladie,  qui  n'était  autre  que 
la  fièvre  jaune  endémique  aux  Antilles. Une  révolution  sanglante 
a  lieu  dans  l'empire  Siamois  ;  los  Français^établisdans  cet  empire 
s'embarquent  sous  le  commandement  de  M.  Desforges,  oilicier 
général;  ils  se  dirigeaient  sur  la  France,  lorsque  les  mauvais 
temps  les  forcèrent  de  gagner  la  Martinique.  L'écrivain  dont 
nous  nous  appuyons  ne  dit  nulle  part  qu'ils  louchèrent  au  Brésil, 
ainsi  que  l'assurent  les  historiens  cités  par  M.  Bally.  Ce  fut  au 
mois  de  décembre  1690  ,  et  non  point ,  comme  le  disent  les  au- 
torités de  M.  Bally,"  en  1682,  que  les  Fiançais,  établis  à 
Siam,  se  réfugièrent  »nu  Fort  -  Royal  ,  transportés  par  le 
vaisseau  VOnJcammCt   et  deux  navires  de  la  compagTjie  des 
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Intîes,  appelés  le  Loure  et  le  Sa'inl-Nicolas.  Ces  bâtimens,  dife 
M.  Moreau  de  Saint-Mëij,  apportaient  avec  eux  le  pourpre, 
et  une  ùhvvG  pestilentielle ,  dont  les  ravai^es  étaient  si  cruels^ 
que,  dès  le  5  janvier  1691  ,  M,  de  Lestrillc,  commandant  de 
rOriflamnie  y  et  plus  décent  personnes,  soit  des  nouveaux 
venus  ,  soit  des  habitans  de  l'ile  ,  étaient  au  nombre  des  vic- 
times. Les  habitans  du  Fort-Royal  s'enfuirent»  efirnj-és  de  cette 
rapide  destruction  ,  qu'augmenta  encore  l'infection  causée  par 
vin^^t-cinq  barils  de  viande  (ju'on  jeta  à  la  mer,  de  ces  vaisseaux 
dans  le  carénage.  Il  fallut  faire  camper,  dans  un  lieu  écarté,  le 
])eu  de  soldats  venus  de  Siam  qui  restaient  encore. 

582.  Dans  le  même  temps,  deux  vaisseaux  qui  vcn.iicnt  de 
Pondichéry,  et  le  \ aisseau  le  Mignon,  se  trouvaient  dans  la  radef 
la  contagion  se  répandit  sur  leurs  équipages,  dont  la  moitié 
clait  moissonnée  en  juin  1691  • 

585.  M.  Ducasse,  arrivé  d'Europe  le  8  mai  de  la  même 
année,  commandant  trois  bâtimens  de  guerre,  vit  bientôt  ses^ 
équipages  en  proie  à  la  maladie  qui  ravageait  toute  l'ile;  cet 
orflcier  partit  avec  son  escadre  pour  aller  a  l'île  Sainte- Croix* 
prendre  des  vivres  pour  les  habitans  de  Saint-Christophe  ,  ré- 
fugiés à  Saint-Domingue  du  2  au  7  août.  M.  Ducasse  perdit 
cjuarante  hommes,  et  laissa  à  Sainte -Croix  le  germe  de  la- 
maladie.  Il  arriva  au  Port-de-Paix  ,  le  12,  avec  ses  trois  vais- 
seaux f  et  les  habitans  de  Saint-Christophe  ,  retirés  dans  cette 
ville  ,  reçurent  avec  les  vivres  que  lui  portait  l'escadre  ,  cette 
affreuse  maladie  qui  mit  le  comble  aux  maux  qu'ils  avaient^ 
déjà  soufferts;  plus  de  la  moitié  de  ces  inloilunés  périrent. 
C'est  donc  au  Port-de-Paix  que ,  pour  la  première  fois,  on 
vit  à  Saint-Domingue  cette  maladie  qui  portait  encore,  avant 
jySo  ,  le  nom  de  jnal  de  Siam  ou  mcuelotte ,  parce  que, 
suivant  la  tradition  ,  l'aifection  avait  été  apportée  de  Siam  pa;^ 
îes  matelots  des  équipages. 

584.  Ces  détails  prouvent  sans  doute  que  la  maladie  était 
meurtrière;  mais  suiïisent-ils  pour  démontrer  (juelle  fuS 
importée  de  l'empire  Siamois?  et,  dans  ce  cas,  était-ce  la 
fièvre  jaune  ou  la  peste  d'Orient  ?  Nous  n'hésiterions  pas  d'a- 
dopter ce  dernier  sentiment,  s'il  nous  était  possible  d'admellre 
que  l'importation  ail  eu  lieu.  En  effet,  sur  quelle  plage  la  ma- 
ladie s'est-elle  d'abord  développée  ?  Au  Fort-Royal  de  la  Mar^ 
tinique,  port  dont  le  carénage  est  le  foyer  le  plus  constant  et 
le  plus  actif  de  la  fièvre  jaune.  D'après  la  description  que 
M.  Moreau  de  Jonnès  nous  a  donnée  de  ce  bassin,  il  n'a  pas 
plus  de  six  cents  toises  de  diamètre;  il  est  environné  de  rocher» 
très-élevés  ,  qui  interceptent  les  brises  salutaires  ;  une  partie  àc 
ses  bords  est  couverte  de  palétuviers  et  de  mang'iers  ,  et  pîu- 
^•iaurs  çoiira.isy  cliaricnt  tic  la.  vase-,    qui  -'y  n oc u mule  et  on- 
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forme  un  cloaque  infecl  ;  de  sorlc  que  s'il  arrive  une  circons- 
lance  atmosphérique  qui  se  combine  avec  les  vices  de  cette 
localité'  ,  on  voit  la  fièvre  jaune  se  développer  spontanément. 

585.  Mais  ,  avant  cette  époque  ,  la  maladie  qui  uouj  occupe 
n'exiïilait-clle  pas  dans  le  nouveau  monde  ?  tout  nous  porte  à 
résoudre  affirmativement  cette  question. 

58o.  Il  est  certain  que  les  Européens  qui  s'établirent  les 
premiers  sur  le  continent,  ou  dans  les  îles  de  l'Amérique, 
furent  moissonnés  eu  grand  nombre  par  des  maladies  très- 
aiguës  ,  sur  lesquelles  nous  n'avons  que  des  notions  impar- 
faites. 

587.  Le  père  Dutcrtre,  dans  V Histoire  générale  des  Antilles ^ 
in-4°,  t.  I,  p.  8r,  parle  d'une  maladie  qui  régna,  en  id'iS,  aux 
Antilles,  et  qui  fut  désignée  sous  le  nom  de  coup  de  barre. 
Cette  épidémie,  très-meurtrière,  avait  devancé  de  cinquante- 
cinq  ans  la  maladie  qu'on  suppose  avoir  été  apportée  de  Siam  ; 
et,  bien  que  la  description  faite  par  le  père  Dutertre  soit 
inexacte,  les  personnes  qui  connaissent  l'histoire  des  Antilles 
ne  doutent  point  que  l'épidémie  dont  il  est  question  ne  fut  la 
iièvre  jaune. 

588.  Depuis  cette  époque  ,  des  fièvres  très-mcurtricrcs  ont 
€te'  observées  à  la  Martinique  en  i655  (  Moselej,  A  ireatise 
on  tropical  diseuses,  page  /\i\)y  à  Sainte-Lucie,  en  iG65 
(  Dutertre,  ouvrage  cité,  tome  5  ,  pages  86  et  244  )  •  au  Brésil , 
en  i685;  et  ici  l'on  reconnaît  parfaitement  le  caractère  de  la 
iièvre  jaune,  d'après  la  description  que  nous  en  a  laissée  J.  Fer- 
reira  de  Rosa  (  Tratado  da  constiluçaô  pestilenciid  de  Fer- 
jiainbuco  ). 

589.  Aucun  vaisseau  n'est  accusé  d'avoir  transporté  les  épi- 
démies antérieures  à  celle  de  1690.  Tout  concourt  à  prouver 
qu'elles  ont  pris  naissance  aux  lieux  où  elles  ont  été  observées , 
et  que  la  fièvre  jaune  est  endémique  dans  toutes  les  contrées 
du  nouveau  monde  ,  où  elle  exerce  ses  ravages.  Ce  qui  donne 
due  nouvelle  force  à  notre  opinion,  c'est  que  ces  contrées  réu- 
nissent toutes  les  conditions  reconnues  propres  à  favoriser  le 
développement  de  la  fièvre  jaune,  ainsi  que  nous  les  expose- 
rons  en  ])arlant  des  causes  de  cette  maladie. 

590.  Gemblea  faitmenlion  du  vomissement  noir  qui  régna  :\ 
laBarbade  en  17  i5  ,  et  i!  ne  dit  point  que  la  maladie  ait  été  ap- 
portée d'une  autre  contrée.  Une  semblable  allV'ction  a  encore 
été  observée  dans  didérentes  iles  de  la  mer  du  Sud,  en  1-12  , 
i5  et  1 4»  par  Frezier  (  Relation  du  voy  âge  dans  la  mer  du  Sud^ 
in-4",  page  4'  )  î  à  la  Martinique  ,  en  I7"»5,  pnr  La  Condamine 
(  P^'oyage  à  Vcquateur,  in-4°,  page  5  )  ;  en  Virginie ,  en  17^7, 
parMilchcll  ;  Rush,^//  accounton  the  hilious  remit ti/igjellou^ 

Jei'er)'j  au  cap  Français,  à  la  Burbade,  à  Charleà-Tovvn,  à  Car- 
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thagène  des  Indes,  pnr  divers  médecins  (  Pouppe-Desporles, 
lom.  I,  pajjî.  ()5  J  •  a  Guaj^aquil ,  en  iy4o  ,  par  La  Condamiîie; 
à  Sainl-Douiisif^ue  ,  à  Philadelphie,  à  Norfolk,  àMew-York, 
par  beaucoup  de  médecins  (  Pouppe-Dcsporles ,  t.  7,  p.  no). 
591.  M.  Moreau  de  Saiiit-Mery  nous  n  communique  la  note 
suivante,  qui  nous  parait  d'un  haut  intérêt  :  «  Aussitôt  après 
le  siège  de  la  Martinique,  qui  se  rendit  aux  Anglais  à  la  fin  de 
de  1762,   les  troupes  campe'es  au-dessus  du  morne  Garnier, 
devenu  depuis  le  Fort-Bourbon  ,  celles  qui  étaient  au  Fort- 
Rojal  furent  attaquées  de  la  fièvre  jaune  ,  à  lacpielle  alors  on  ne 
donnait  point  encore  ce  nom.  Il  mourait  plusieurs  militaires 
chaque  jour;  et'jYn  ai  vu  enterrer  cinq  dans  la  même  fosse  ,  a 
la    chute  du  morne  Garnier,  dans  les  cannes  de   l'iiabitatioa 
Grard.La  fièvre  jainie  étendait  ses  horreurs  sur  les  habilans  du 
Fort-Roval.  La  mortalité  fut  telle  parmi  eux  qu'on  ne  sonnait 
plus  les  cloches  et  qu'on  ne  faisait  plus  les  cérémonies  publiques 
des  Puterremens.  Les  malades  devenaient  tout  jaunes. Le  même 
symptôme  fut  surtout  remarqué  sur  M.  Quenedey,  ofiicit^r  an- 
glais,  qui  avaii  amené  au  siège  plusieurs  Iroquois  ,    tirés  du 
Canada,  et  dont  l'aspect  étrange  et  menaçant  causait  un  grand 
efïroi.  La  maladie  fut  considérée  comme  contagieuse  j  elle  por- 
tait les  noms  de  mal  de  Siam  ,  de  fièvre  putride  maligJie.  » 

592.  Nous  ne  rapporterons  pas  l'histoire  de  toutes  les  épidé- 
mies de  fièvre  jaune  qui  se  sont  manifestées  en  Amérique  et 
autres  lieux  ,  durant  le  dix-huitième  siècle.  Nous  arriverons 
jusqu'à  l'année  179'^.  A  cette  époque,  Philadelphie,  Harris- 
bourg,  Caraccas,  la  Grenade  ,  la  Dominique  ,  Démérary,  Saint- 
Vincent,  la  Jamaïque  ,  Tabago  ,  la  Trinité,  Antigue,  Saint- 
l^hristophe,  Saint-Thomas,  Sainte-Croix,  ont  été  ravagés  e» 
même  temps.  Une  épidémie  aussi  générale  excita  l'attention 
d'un  grand  nombre  de  médecins  américains  ,  français  et  an- 
glais, qui  nous  en  ont  transmis  des  histoires  détaillées.  Depuis- 
lors,  cette  maladie  s'est  montrée  plusieurs  fois  épidémique- 
mcnt  en  Amérique  ,  en  Espagne,  en  Italie;  et  M.  Valentia 
assure  qu'elle  a  existé  sporadiquement  à  Brest  et  à  Marseille. 

695.  Nous  avons  vu  qu'avant  J.  Ferreira,  qui  écrivait  en 
iGç/i,  aucun  auteur  n'avait  fait  mention  delà  fièvre  jaune.  En- 
doit-on  conclure  que  cette  maladie  n'avait  point  existé  aupa- 
ravant? Non,  sans  doute.  Cela  prouverait  seulement  que  le* 
Dîédecins  antérieurs  à  cette  époque  ,  la  confondaient  sous  le 
nom  f\ejièçre pestdenticUe  ou  maligne,  avec  toutes  les  mala- 
dies aiguës  très- meurtrières.  Plus  on  remonte  vers  le  moyeu 
â:;e  ,  moins  on  trouve  d'exactitude  dans  l'observation  et  la  des- 
cription des  maladies.  Nous  pourrions  citer  pour  exemples  le 
rachilis  ,  qui  a  été  regardé,  par  un  grand  nombre  de  méde- 
cins, comme  une  maladie  nouvelle,  et  le  croup,  qui  n'a  été 
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décrit,  comme  une  maladie  parliciilicre  ,  que  <lan»  le  dix-liui- 
tième  siècle,  hi^n  qu'il  paraisse  constant  qu'elle  était  connue 
des  anciens,  entre  autres  de  Galicn  ,  dont  l'un  de  nous  a  rap- 
porté un  passage  qui  ne  laisse  pas  de  doute  à  cet  égard  {Journal 
genenilde  nie'dec. ,  chir.  et pliami.,  cabier  de  novemb.  1814). 
5jj4.  Le  silence  des  auteurs  ne  prouve  donc  rien  contre  l'an- 
cicnncté  de  la  maladie;  mais  notre  ignorance,  à  cet  égard, 
doit  nous  laisser  peu  de  regrets. 

595.  La  fièvre  jaune  est- elle  contagieuse  ?  L'bistoirc  de  la 
fièvre  jaune  présente  un  point  qu'il  est  bien  plus  important 
d'éclaircir;  c'est  de  savoir  si  cette  maladie  est  contagieuse  ou 
lion.  La  solution  de  cette  question  intéresse  toutes  les  nations, 
(  l  particulièrement  celles  qui  ont  de  fréquentes  communica- 
tions, par  la  voie  du  commerce  ,  avec  les  contrées  oii  règne  la 
fièvre  jaune.  Des  médecins  jouissant  d'une  réputation  méritée, 
tels  que  MM.  Chisholm,  Wright,  Lining,  Currie,  Makittrick, 
Pugnet,  Arejula  ,  Palloni ,  Cailliot,  Ttiiébaut ,  BàWy  ,  etc.  ^ 
assurent  qu'elle  est  contagieuse.  D'autres  médecins,  d'une  au- 
torité non  moins  respectable  ,  soutiennent  l'opinion  contraire  t 
MM.  Devèze,  Valenlin,  Miller,  Dalmas ,  Smith,  Savaresi. 

596.  Enfin,  MM.  Gilbert,  Clark,  Humboldt  et  plusieurs 
autres,  ont  pensé  qu'elle  n'est  contagieuse  que  dans  certaines 
conditions  de  localité  et  de  température.  B.  Rush  avait  d'abord 
•  ru  que  la  maladie  était  contagieuse  pi  a  soutenu,  depuis  j8c2, 
une  opinion  contraire.  Mais  ce  médecin  a  déclaré,  en  mou- 
rant, qu'il  avait  eu  cela  cédé  à  des  considérations  particulières, 
et  qu'il  n'a  jamais  cessé  de  croire  que  la  fièvre  jaune  est  conta- 
gieuse. 11  a  désavoué,  à  son  heure  suprême  ,  tout  ce  qu'il  avait 
écrit  en  faveur  de  la  non-contagion.  Nous  tenons  cette  anec- 
dote de  témoins  dignes  de  foi ,  parmi  lesquels  il  sulîit  de  nom- 
mer M.   Moreau  de  Saint-Mérj. 

697.  Tous  ces  auteurs  ont  observé  la  maladie,  soit  en  Amé- 
rique ou  en  Europe,  et  parlent  d'après  leur  expérience.  Nous 
allons  exposer  avec  impartialité  les  raisons  <]ui  ont  été  établies 
pour  ou  contre  la  contagion.  Nous  pensons  que  la  discordance 
àcs  médecins  sur  ce  point  de  fait,  provient  surtout  de  ce  que 
tous  n'attachent  pas  la  même  idée  au  mot  contagion.  Quel- 
(jues  pathologislcs  admettent  una  contagion  transmise  par  l'air 
à  une  certaine  distance;  d'autres,  en  plus  grand  nombre,  ne 
reconnaissent  que  la  contagion  par  contact  immédiat  ou  mé- 
diat :  contagiuni  ii  cnntactu ,  du  verbe  contingere.  N'j  a-t-il 
point  des  maladies,  telles  que  la  peste  et  le  typhus  ,  qui  ont  les 
deux  modes  de  transmission  ? 

698.  Suivant  Ulloa  (  Relacion  historien  de]  viage  à  la  Ame- 
rica méridional,  etc.  ),  les  galions  de  la  mt  r  du  Sud  aj-ant 
quitté  Panama.,  en  1740,  pour  venir  mettre  les  trésors  en  siV 
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rcle  à   Guaynquil,    npporlèrcnt  dans  cclic   colonie  la   fièvre 
j.iunc,  qui  y  fU  de  grands  ravages.  Mais  il  ne  mourut  presque 
que  des  marins  et  des  étrangers,  et  les  personnes  du  pays  en 
furent  c^enéralement  exemptes.  En  1741,  quelques  étrangers 
l'apporlèrent  à  Malaga  ,  en  y  introduisant  des  marchandises 
(  Villalba,  Epuleniiologfa  de  Esjnma  ,  etc.  ).  Lind  rapporte 
{Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds), 
qu'une  malle,  contenant  les  habits  d'un  jeune  homme  mort  de 
la  fièvre  jaune  ,  à  la  Barbadc,  ayant  etë  ouverle  k  Philadelphie, 
toutes  les  personnes  présentes  conlractèrcnl  la  maladie,  (pu  se 
propagea  ensuite   dans   le   reste  de  la  ville.   Le  même  auteur 
parle  de  celle  qui  régna  à  Cadix,  en  i7()4,  et  qui  y  avait  été 
apportée  par  un  bâtiment  venant  d'Amérique.    La   maladie 
commença  par  le  cabaret  où  les  matelots  étaient  logés,  et  se 
communiqua  aux  maisons  voisines,  occupées  par  la  classe  in- 
digente. Celle  qui  se  manifesta  sur  le  continent  de  l'Amérique, 
en  1795  ,  y  fut  portée  par  les  colons  français  (jui  émigrèrent 
des  Antilles  pour  échapper  à  un   massacre  général  (  Bally  , 
ouvrage  cité).  La  corvette  el  Delfm,  qui  transporta  l'intendant 
de  la  Havane  à  Cadix,  introduisit^la  malndic  dans  celte  dernière 
ville.  Les  personnes  qui  communiquèrent  avec  l'eVpupage,  en 
furent  atteintes  les  premières.  Un  grand  nombre  d'habitans  qui 
s'enfuirent  à  la  campagne  et  dans  les  villes  environnantes  , 
y  portèrent  la  contagion"  Des  familles  entières,  restées  à  Cadix, 
parvinrent  à  s'en  garantir,   en  s'interdisant  tout  contact  avec 
d'autres  personnes  (Arejula,  Brève  descripcion  de  la  fiebre 
amarilla).  Pendant  l'épidémie  de  Livourne  ,  en  1804,  on  as- 
sure que  les  personnes  qui  n'eurent  aucune  communication 
avec  les  malades  ,  se  préservèrent  de  la  contagion  [  Palloni  , 
OsservazioJumedicJie  sulla  mala t lia  fébrile  ,  etc.  ).  En  1802  , 
une  nouvejle  épidémie  ravagea  Philadelphie,  après  l'arrivée 
d'un  paquebot,  venant  du  Cap  (  Bally  ,  ouvrage  cité).  Arejula 
observait  à  Malaga  ,  en  i  8o5  ,  que  le  lundi  était  le  jour  de  la 
semaine  où  le  plus  grand  nombre  d'individus  tombaient  ma- 
lades, à  cause  des  réunions  qui  avaient  lieu  le  dimanche  dans 
les  églises. 

099.  La  fièvre  jaune  régnait  à  Antequerra  en  1804.  Apres 
une'proccssion  solennelle  ,  faite  dans  l'intention  de  conjurer  ce 
fléau,  la  mortalité  fut  plus  que  doublée. 

600.  M.  Thiébaut  de  Bcrnéaud,  savant  bibliographe  ,  qui  se 
trouvait  à  Livourne  en  1804,  lorsque  la  iièvre  jaune  désolait 
cette  ville,  et  qui  adressa,  à  cette  occasion,  une  lettre  fort 
intéressante  à  M.  le  professeur  Desgeneltes,  ne  doute  point 
(|uc  la  maladie  ait  été  importée.  JNous  allons  extraire  de  l'écrit 
de  M.  Thiébaut  les  détails  les  plus  imporlans  relatifs  à  celle 
importation. 
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6*0  1.  T.e  i8  n<<ùt  i8o4,  le  navire  cspapnol  Vylimn  Maria  ^ 
commande  ]>ar  le  capitaine  Salvarlore  Liamosi ,  ahorda  dans  le 
port  de  Li\  ourne  ;  ce  bâliment  revenait  de  la  Havane.  Pendant 
]a  traversée,  il  avait  j  erdu  la  presque  totalité  de  ses  matrlots, 
morts  de  la  fièvre  jaune.  Arrive'  à  Cadix,  l'entrée  du  port  lui 
avait  été  refusée  ;  cependant  on  lui  avait  donné  un  nouvel 
ëquipacje;  et  par  une  autre  faveur,  plus  criminelle  encore,  il  lui 
avait  été  délivré  le  bulletin  de  santé,  comme  s'il  eût  réellement 
été  expédié  de- Cadix.  Il  avait  passé  le  détroit  de  Gibraltar  le 
lo  juillet  j  avait  relâché  à  Alicante  ,  où  il  avait  pris  du  charge- 
ment. Il  en  était  parti  le  9  août,  pour  se  rendre  à  Livourne. 

602.  Nous  néc;Iif;erons  de  raconter  ici  comment  le  capitaine 
espagnol  parvint  à  tromper  la  surveillance  de  l'autorité,  et  à 
s'établir  dans,  le  port  de  Livourne  ,  comme  s'il  n'avait  point  eu 
de  maladie  épidémique  à  son  bord.  Mais,  peu  de  jours  après 
qu'il  eut  jeté  l'ancre,  deux  malades  quittèrent  le  navire,  et  al- 
lèrent loger  dans  une  auberge.  Ils  y  moururent  trois  jours 
après  11  périt  successivement ,  et  en  peu  de  jours  ,  douze  loca- 
taires dans  cotte  maison  ,  qui  devint  bientôt  un  foyf'r  de  conta- 
£;ion.  Un  Napolitain  logeait  dans  cette  auberge;  il  la  quitte  pour 
éviter  la  maladie;  mais  six  jours  après  s'en  être  éloigné,  il  est 
saisi  de  la  fièvre  jaune  ,  et  meurt. 

6o5.  Un  boulanger  livournais  avait  vendu  du  biscin't  au  bâ- 
timent espagnol;  il  le  fit  porter  à  bord  duns  des  sacs  qui  y 
séjournèrent  pendant  deux  jours.  Picndus  à  leurs  propriétaires, 
ces  sacs  servirent  d'or'lit  de  repos  aux  ouvriers  de  la  boulan- 
gerie; tous  succomlièrent ,  et  furent  suivis  du  boulanger  et  de 
sa  femme.  L'infection  gagna  toute  la  maison. 

604.  M.  Pachaud  ,  de  Nice,  riche  négociant  établi  à  Li- 
vourne ,  acheta  de  son  perruquier  une  plume  apportée  d'Amé- 
rique par  le  navire  espagnol  l'Anna  Maria.  Ce  négociant  fut 
atteint  de  la  fièvre  jaune  ,  et  en  mourut.  Sa  femme,  sa  servante 
et  le  perruquier  éprouvèrent  le  même  sort. 

605.  Un  boucher  français  ,  qui  logeait  dans  l'auberge  dont  il 
a  déjà  été  parlé  ,  mourut  de  la  fièvre  jaune.  S.i  femme  ne  larda 
pas  à  le  suivre.  I^a  maitre->sc  de  l'auberge  et  un  ofilcier  fran- 
çais, qui  avaient  été  visitor  ces  deux  personnes  pendant  leur 
maladie,  ne  leur  survécurent  que  quatre  jours. 

606.  Les  gardes  de  santé  mis  à  bord  de  VAnna  Maria  ,  pen- 
dant les  douze  jours  (jne  dura  sa  (juarantaine  ,  pre^(Jue  tous 
les  calfats  (pii  avaient  été  employés  au  radoub  de  C3  bâtiment  j 
enfin  plusieurs  personnes,  habitant  le  petit  noml  re  de  maisons 
qui  sojit  sur  le  môle  du  port ,  furent  atteintes  de  la  fièvre  jaune 
çt  en  moururent. 

607.  Le  bâtiment  était  chargé  de  sucre  ,  de  bois  de  teinture  , 
cle  salsepareille  ,  de  cuirs,  etc.  Ces  marchandise*  furent  débar- 
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quees  et  déposées  dans  deux  magasins  situes  dans  des  rues 
diirerentes.  La  maladie  a  fait  des  ravages  remarquables  dans 
ces  deux  rues.  Deux  jiorle-faix  ,  emploies  au  (rausport  de  ces 
marchandises  ,  moururent  du  quaîrieme  au  scj)lième  jour. 
L'homme  charge  de  la  direction  des  magasins,  mourut  ca 
deux  jours. 

608.  Tels  sont  les  principaux  faits  sur  lesquels  M.  Thie'- 
baut  se  fonde  pour  établir  que  la  fièvre  jaune  de  Livourne  étaih 
contagieuse.  La  lecture  de  son  IMëinoire  est  itislnictive  •  elle 
prouve  que  l'nuleur  est  un  observateur  judicieux  et  fort  éclaire. 

G09.  M.  Moreau  de  Saint-Mërv  ,  (|ui  a  ve'cu  pendant  l'es- 
pace de  trente  ans,  au  milieu  des  épidémies  les  plus  meurtrières 
de  la  fîfvre  jrjune,  à  la  Martinique ,  à  Saint-Domingue,  à  Phi- 
ladelphie ,  a  souvent  eu  la  preuve  que  la  fièvre  jaune  est 
contagieuse  j  mais  il  ajoute  <|ue  celte  funeste  propriété'  ne 
s'observe  pas  dans  toutes  les  épidémies. 

610.  M.  Moreau  de  Jonnès,  dont  l'opinion  sur  la  fièvrejaune 
est,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  du  plus  grand  poids,  s'est 
convain(  u  que  celle  maladie  est  quelquefois  contagieuse  j  mais 
il  a  vu  des  épidémies  011  elle  ne  se  communi(|uait  point.  Dans 
la  mémorable  irruption  de  i8<>:».  et  iBo"),  qui  n  ravagé  les  An- 
tilles  et  plusieurs  contrées  des  Etats-Unis ,  la  fièvre  jaune  était 
certainement  conlagirusc.  Sur  tri-nte-dcux  personnes  attachées 
à  l'élal-major  de  l'armée  de  la  Martinique, trente  une  moururent; 
M.  Moreau  est  le  seul  qui  ail  survécu.  A  cette  époque,  les  officiers 
de  santé  furent  presque  tons  frappés  de  la  contagion  et  périrent. 
La  mortalité  était  si  considérable,  que^  pour  ne  point  augmen- 
ter la  terreur  qui  régn.iit  au  Fort-Royal  ,  parmi  les  habitans  , 
le  gouverneur  avait  fait  suspendre  toutes  les  cérémonies  usi- 
tées dans  les  funéraides.  On  ne  rendait  même  plus  les  honneurs 
aux  milit.Tires  décédés. 

(i  :  I .  Voici  un  fait  très-concluant  en  faveur  de  la  propriété 
contagieuse  de  la  fièvre  jaune.  C'est  M.  Moreau  de  Jonnès  qui 
nous  l'a  communiqué.  En  1808,  le  brick  français  le  Pâli  nu  re 
vint  mouiller  dans  le  port  du  Fort-Koval  de  la  Martinique. 
La  fièvre  jaune  se  communicjua  bientôt  à  l'équi'page.  La  mor- 
ta'ité  devint  considérable  sur  ce  bâtiment.  Le  gouverneur,  espé- 
rant (jue  la  maladie  s'affaiblirait  en  pleine  mer,  ordonna  à  ce  vais- 
seau d'entrej)rendre  une  croisière. L'ordre  est  exécuté-  mais  bien- 
tôt le  brick  anglais  le  Carnation ,  venant  d'Europe,  n'avant  point 
relâché  et  n'ayant  point  de  malades  à  bord,  se  trouva  dans  les 
eaux  du  Pulinure.  Les  deux  bâtimens  se  livrent  combat  ;  le 
capitaine  français  commande  l'abordage  ,  et  le  brirk  ani^lais  est 
capturé:  la  plupart  des  hommes  de  son  équipage  sont  transpor- 
tés à  bord  du  Palinure ;  un  grand  nombre  est  frappé  de  la  fièvre 
jaune.  Il  e^it  indubitable  que  la  maladie  s'était  communiquée 
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par  contagion  :  et  cela  seul  peut  cxpiiqncrrîrriiplion  do  la  (ièvrc 
jaune,  ajaiit  lieu  sur  des  malclots  anglais  qui,  venant  d'Europe  , 
et  n'ayant  communique'  avec  aucune  terre  américaine  juatju'a 
la  rencontre  du  Puliiiure ,  ne  pouvaient  être  aoupçonnes  d'a- 
voir apporté  le  germe  de  la  maladie. 

Gi'jt.  jNous  terminerons  cet  exposé  en  rapportant  ici  l'opinion 
de  M.  Desgenettes  sur  la  question  qui  nous  occupe.  Nous 
avons  entendu  dire  à  ce  professeur,  qui  s'est  fort  occupé  de  la 
ticvrc  jaune  ,  et  qui  a  réuni  et  qui  possède  sur  cet  ohjet  les  ren- 
.seignemens  les  plus  étendus,  que  l'on  pouvait  soutenir  à  la  fois, 
pour  ce  qui  est  relatif  à  l'Espagne  et  au  Portugal,  la  double 
doctrine  de  la  nature  endémique  de  celte  maladie  ou  de  son 
importation.  11  fonde  son  opinion  sur  ce  (pie  plusieurs  bons 
observateurs  ont  décrit  la  lièvre  jaune  ,  née  et  développée  sou- 
vent au  milieu  de  la  péninsule,  particulièrement  aux  quinzième 
et  seizième  siècles ,  sans  qu'il  y  eût  eu  de  communication  préa- 
lable avec  des  pajs  infectés.  La  doctrine  de  l'importation  se 
trouve,  d'un  autre  côté,  surtout  dans  ces  derniers  temps, 
aussi  démontrée  que  chose  de  cette  nature  puisse  l'être. Ce  point 
établi  d'une  manière  incontestable  pour  la  faculté  contagieuse 
de  la  lièvre  jaune,  il  reste,  ce  qui  est  fort  diliiciîe  à  faire,  et 
ne  pourra  être  lait  de  longtemps,  à  déterminer  les  condition» 
de  la  propagation  de  la  contagion.  M.  Desgenettes  pense  que  , 
pour  discuter  cette  question  ,  il  faut  avoir  sous  les  yeiw  Tou- 
vrage  précieux  du  docteur  Joacbim  de  Villalba  ,  intitulé  Epi- 
iiefiiiologia  Espaiiola  •  Madrid,  i8o5.  L'auteur  remonte  à  l'an 
476  avant  J.-C.  ,  et  finit  en  i8oi.  Pour  faciliter  les  travaux 
des  médecins,  M.  Desgenettes  a  publié,  dans  le  Journal  de 
médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  MM.  Corvisart,  Leroux 
et  Boj'er,  tom.  xi  ,  une  ample  note  des  principaux  ouvrages 
sur  la  fièvre  jaune.  Il  est  ici  plus  spécialement  question  d'é- 
crits modernes.  Les  indications  ne  remontent  pas  plus  haut  que 
1694;  mais  elles  s'étendent  jusquesà  i8o5. 

bô.  Nous  venons  de  rapporter  succinctement  les  faits  les 
plus  remarquables  et  les  plus  concluans,  cités  par  les  personnes 
qui  ont  regardé  la  fièvre  jaune  comme  contagieuse.  Nous  allons 
maintenant  exposer  ceux  que  font  valoir  les  médecins  qui  n'ad- 
mettent point,  dans  cette  maladie,  une  telle  propriété. 

G\/\.  M.  Louis  Valentin  ,  connu  avantageusement  par  d'utiles 
écrits  sur  notre  art,  et  qui  a  publié  un  traité  particulier  sur  la 
fièvre  jaune  ,  n'admet  la  contagion  dans  aucun  cas.  Cet  écri- 
vaiu  nous  a  communiqué  ,  sur  la  question  qui  nous  occupe  ,  les 
raisonnemens  et  les  laits  suivans  ,  extraits  d'un  mémoire  ma- 
nuscrit ,  qu'il  avait  composé  pour  le  concours  de  Berlin ,  mais 
qui  n'a  pu  arriver  à  sa  destination. 

fil 5.  Pour  résoudre  celte  question  ,  il  est  nécessaire  d'ap- 
porter dans  son  examen  l'esprit  d'observation  dégagé  de  toute 
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parliali^é  ,  et  une  assez  longue  cxpe'ricncc.  C'est  en  voyant 
plusieursvfois  la  iicvre  jaune,  sous  toutes  ses  faces  et  en  diife- 
rens  lieux  ,  que  l'on  peut  contribuer  à  eclaircir  ce  sujet  de  con- 
testation parmi  les  médecins  européens-  toutefois  la  confiance 
doit  penclier  vers  ceux  qui  ont  le  plus  souvent  étiidië  et  observe' 
sans  prévention  la  fièvre  jaune  ;  sous  ce  rapport  ,  les  Améri- 
cains méridionaux  et  septentrionaux  ont  plus  d'avantages  que 
tous  les  autres. 

(}i6-  Parmi  les  médecins  des  Etats-Unis,  on  ne  compte 
presque  plus  de  dissideiis  ,  excepté  deux  ou  trois  anciens 
membres  du  colléi:;e  de  Philadelphie,  notamment  le  docteur 
Cnrrie  ,  et  le  professeur  Hosack  ,  de  New-Yorck.  Le  professeur 
Benjamin  Rush  a  reconnu  son  erreur  tl  s'est  complètement 
rétracté. 

Les  docteurs  Desessé  et  Mocino  ,  médecins  espagnols  ,  qui 
ont  résidé  longtemps,  l'un  au  Pérou,  l'autre  au  INIexique  ,  où 
ils  ont  beaucoup  observé  la  fièvre  jaune,  ont  dit,  à  leur  retour 
en  Espagne  ,  à  plusieurs  autres  médecins  et  à  ceux  de  la  com- 
mission française  envoyée  dans  ce  royaume,  en  i8o5,  à  l'effet 
d'y  observer  la  maladie  ,  qui  n'a  point  reparu  cette  année ,  qaa 
c'était  bien  gratuitement  que  l'on  supposait  à  cette  fièvre  une 
propriété  contagieuse  ,  et  que  leurs  observations  étaient  tout  a 
fait  opposées  à  cette  opinion.  On  peut  encore  consulter  tout 
ce  que  M.  de  Humboldt  a  recueilli  à  cet  égard  ,  principale- 
ment à  la  Vera-Cruz,  dans  ses  Fragmens  sur  la  fièvre  jaune  , 
insérés  dans  le  Journal  général  de  médecine. 

617.  Si  l'on  jette  un  coup-d'œil  sur  les  auteurs  anglais  ,  on 
n'en  trouve  qu'un  très-petit  nombre  qui  croient  à  la  contagion. 
Les  médecins  de  cette  nation  qui  ont  résidé  le  plus  longtemps 
en  Amérique  ,  et  qui  y  ont  vu  plusieurs  fois  la  fièvre  jaune,  ne 
sont  point  ceur  qui  ont  le  plus  écrit  sur  ce  sujet.  M.  Yalentiii 
a  conversé  ou  a  été  en  correspondance  avec  quelques-uns 
d'eux  ;  ils  sont  parfaitement  de  son  opinion.  Il  ne  faut  pas  se 
laisser  entraîner  parLining,  ni  par  Chisholm ,  qui  ont  im- 
primé aux  esprits  une  mauvaise  direction.  Le  premier  n'avait 
qu'une  faible  expérience  ;  i!  a  bien  décrit  les  symptômes  de 
l'épidémie  (pi'il  a  observée  à  Charles-Town;  mais  il  en  a  méconnu 
la  source  ,  qui  toujours  a  été  locale  ;  par  là  il  a  induit  beau- 
coup de  praticiens  à  erreur,  ainsi  que  feu  B.  Rush  lui  en  fait 
le  reproche.  D'ailleurs  c'est  vers  le  milieu  du  siècle  dernier 
qu'il  avait  vu  cette  maladie  ,  qu'il  croyait  être  importée. 
Moultriede  Charles-Town  etMackitlrick  ont  pensé  bien  diffé- 
remment. 

618.  Chisholm,  qui  n'a  vu  d'abord  la  fièvre  jaune  qu'en 
179^,  et  comme  un  médecin  navigateur,  s'est  trop  pressé 
d'écrire  :  il  s'est  trompé  dans  presque  tout  ce  qu'il  avance.  Le 
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docteur  C,  Caldwell  ,  de  Philadelphie  ,  lui  a  répondu,  dan.4 
ses  Médical  and  pJiysical  rnemoirs  y  d'une  manière  si  victo- 
rieuse qu'il  n'a  pu  répliquer.  Il  serait  facile  de  prouver,  dit  le 
docteur  B.  Rush  ,  d'après  plusieurs  passages  de  la  dernière  e'di- 
lion  de  l'ouvrage  du  docteur  Chisholm  ,  (ju'il  a  été  trompe  et 
que  la  maladie  e'tait  endémique  dans  les  iles  où  il  a  su))posé 
qu'elle  s'était  répandue  par  contagion.  Le  docteur  Moseley  ' yi 
treatise  on  siigar,  deuxième  édition)  ,  qui  a  longtemps  habité 
les  colonies  ,  dit  que  l'importation  de  la  peste  américaine  de 
Boulam  aux  Antilles,  et  autres  lieux,  est  une  idée  qui  répuj^ne 
à  la  raison.  Le  docteur  Edouard  Miller  a  aussi  démontré  l'er- 
reur de  Chisholm  et  le  peu  de  solidité  de  son  opinion  (  77.(? 
médical  reposuory  of  ISe-sv-YGrck). 

619.  Pendant  près  de  trois  années  que  M.  L.  Valenfin  a 
passées  à  Saint-Domingue,  il  n'y  a  eu  ,  au  Cap-Français 'et 
dans  les  hôpitaux  ,  qu'un  petit  nombre  de  cas  sporadivjues 
de  la  fièvre  jaune  ;  mais  elle  régna  ,  dans  quelques  autres 
quartiers,  parmi  plusieurs  soldats  qui  avaient  bivaqué  :  à 
Jean-Rabel  ,  par  exemple  ,  la  plupart  de  ceux  qui  compo- 
saient ce  poste  à  la  fin  de  1791  et  en  179',  en  furent  at- 
atteints.  Ce  fut  là  bien  certainement  ,  dit  M.  Valentin  ,  le 
commencemetit  de  cette  nouvelle  ère  de  la  maladie  ictc- 
rode f  qui  a  ensuite  sévi  si  cruellement"  sur  difïérens  points 
de  la  colonie  ,  après  que  nos  malheurs  ont  été  au  comble,  et 
surtout  après  notre  fuite  dans  l'Amérique  septentrionale.  Mais 
il  est  très-siir  que  tous  ceux  qui  vinrent  de  J.4>an-Rabel  au  Cap 
n'en  furent  point  afTectés.  Il  est  vrai  que  c'étaient  des  colons 
ou  des  individus  résidant  déjà  dans  le  pays  depuis  plusieurs 
années.  Le  médecin  militaire  qui  traitait  ces  malades  corres- 
pondait avec  M.  Valentin  ,  et  venait  de  temps  en  temps,  comme 
plusieurs  autres  ,  au  Cap-Français.  Assurément  personne  n'a 
jamais  dit  qu'ils  eussent  apporté  ou  communiciué  la  maladie. 
Lors  de  la  fuite  des  Français,  en  1795,  et  lorsque  la  fièvre 
jaune  se  déclara  épidémiquemcnt  à  Philadelphie  ,  les  Anglo- 
Américains  accusèrent  les  nouveaux  venus  de  la  leur  avoir 
apportée  j  tandis  qu'il  était  de  notoriété  qu'elle  ne  régnait  pas 
encore  à  cette  époque  à  Saint-Uomingue  d'une  manière  épi- 
démique  ,  et  que  le  plus  grand  nombre  des  réfugiés  ,  débar- 
qués tous  ensemble  de  la  (lotte  du  contre-amiral  Cambis  à 
Norfolk,  et  autres  lieux  de  la  Virginie,  ne  furent  point  chargés 
de  cette  calomnie.  En  effet,  ils  y  établirent  leurs  domiciles, 
et  M.  Valentin  y  forma  un  hôpital ,  composé  de  nos  militaires 
et  de  marins  français.  Pas  un  habitant  ni  un  Français  n'eut 
celte  année  la  fièvre  jaune. 

620.  Tous  les  médecins  qui  ont  été  ensuite  à  Saint-Do- 
mingue ,  et  qui  y  ont  bieu  et  longtemps  observé  la  maladi« 
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9n  question  ,  n'ont  jamais  reconnu  qu'elle  fût  contagieuse  ; 
tous  se  sont  assures  qu  elle  était  endémique  et  ne  dépendait 
que  de  causes  locales. 

621.  M.  Valentin  a  pu  se  convaincre,  dans  les  Etats-Unis, 
par  des  expériences  multipliées  et  incontestables  ,  que  des  per- 
sonnes atteintes  de  la  fièvre  jaune  ,  transportées  hors  des  lieux 
infectés,  dans  d'autres  plus  élevés  et  plus  salubres,  n'y  ont  ja- 
mais communiqué  cette  maladie  ;  que  les  individus  qui  ont 
soigné   les  malades  hors  de  la  sphère  d'infection  (  qu'il  faut 
bien  distinguer  de  la  contagion  proprement  dite  )  ,    qui  ont 
porté  leurs  vêtemens  ,    couché  dans  leurs  draps   ou  sur   les 
fournitures  de  leurs  lits  ,   soit  pendant  la  maladie  ,   soit  après 
la  mort,   n'ont   pas  contracté   la   fièvre  jaune,    et  n'ont  pas; 
même  éprouvé  la  plus  légère  altération  dans  leur  santé;  enfin 
que  des  collres  ,  des  ballots  ,  renfermant  des  objets  qui  avaient 
servi  aux  malades,  et  qui  étaient  extraits  des  maisons  où  plu- 
sieurs étaient  morts  de  cette  fièvre  ,  ne  l'ont  transmise  en  aucun 
temps  aux  habitans  des  campagnes.  Pourrait-on  en  dire  autant 
de  la  fièvre  maligne  ou  du  typhus  des  vaisseaux  et  des  hôpitaux? 
622.   On  n'a  point  d'exemple  que  ceux  qui  ont  ouvert  des 
cadavres  d'individus  transportés  et  morts  dans  des  lieux  salu- 
bres ,  y  eussent  gagné  la  maladie.  Nous  ne  nous  donnerons  pas 
pour  exemple,  dit  M. Valentin,  ni  aucun  des  médecins  français, 
puisque  tous  ceux  qui  ont  vécu  entre  les  tropiques   et   qui  se 
sont  retirés  aux  Etats-Unis  ,  n'y  ont  jamais  été  atteints  de  la 
fièvre  jaune  j  mais  les  nouveaux  venus  d'Europe  ,    débarqués 
dans  les  lieux  infectés,  y  étaient  rarement  épargnés. 

625.  M.  Valentin  a  vu  des  sujets  atteints  de  la  fièvre  jaune, 
transportés  dans  des  hôpitaux  isolés  oii  cette  maladie  n'existait 
pas,  mourir  au  milieu  d'individus  affligés  de  maladies  ordinaires, 
sans  que  ceux-ci  ni  aucun  employé  l'eussent  contractée  ;  quel- 
quefois même  le  sang  des  hémorragies,  la  matière  des  vemis- 
semens,  etc.  ,  avaient  imprégné  les  fournitures  où  l'on  plaçait 
un  arrivant  affecté  d'une  maladie  très-simple. 

624.  L'inoculation  de  la  salive,  du  sérum,  de  la  matière  du 
vomissement  noir,  etc.  ,  la  déglutition  de  ces  humeurs  n'ont 
point  communiqué  la  fièvre  jaune. 

625.  Que  des  habitans  d'un  lieu  salubre  viennent  dans  celui 
où  règne  la  fièvre  jaune  ,  conséquemment  où  l'atmosphère  est 
inquinée  ^  qu'ils  y  passent  une  nuit,  qu'ils  n'y  restent  même 
que  quelques  heures  ,  sans  entrer  dans  des  maisons  où  il  y  a  des 
malades,  il  s'en  trouve  dans  le  nombre  qui ,  selon  leurs  dispo- 
sitions, reportent  chez  eux  les  élémens,  les  miasmes,  ou,  si 
l'on  veut,  les  germes  de  la  maladie,  comme  on  porte  ceux 
d'une  fièvre  intermittente  des  marais  que  la  veille  on  avait  ha- 
bités ;   ils  en  sont  saisis  un,  deux  ou  trois  jours  après.  Qu'ils 

i5.  a3 


35A  FIE 

guérissent  ou  qu'ils  meurent,  comme  les  autres  ,  ils  ne  com- 
muniquent pas  la  maladie  à  ceux  qui  les  soignent.  Il  n'y  a  pas 
un  médecin  ayant  suivi  quelques  épidémies  en  Amérique,  soit 
aux  Antilles  ,  soit  sur  le  continent,  qui  ayant  l'esprit  droit  et  res- 
pectant la  vérité  ,  ne  puisse  citer  des  faits  de  cette  nature;  car, 
dans  ces  différentes  circonstances,  pour  un  cas  négatif  que  l'on 
pourrait  opposer  ,  on  en  trouve  mille  qui  sont  positifs. 

6-^6.  On  a  beaucoup  d'exemples  du  développement  de  la 
fièvre  jaune  dans  des  vaisseaux  pendant  la  navigation. 

627.  Le  navire  américain /«  Co/owîZ^wpartit  de  la  Providence 
^ans  une  saison  où  il  ne  régnait  point  de  maladie  épidémique, 
arriva  à  Marseille ,  après  avoir  relâché  dans  deux  ports  d'Es- 
pagne, dans  le  mois  d'août  1802,  et  y  subit  quinze  jours  de 
quarantaine.  Il  n'y  avait  point  eu  de  malades  ,  pendant  tout  le 
voyage  ;  après  la  quarantaine  ,  et  lorsque  l'équipage  eut  dé- 
barqué, le  second,  le  troisième  officier  et  quatre  matelots,  y 
compris  un  nègre,  furent  successivement  atteints  de  la  fièvre 
jaune  :  tous  périrent,  dont  trois  dans  la  ville  et  dans  trois 
maisons  différentes  ,  et  les  autres  au  lazaret.  Ni  ceux  qui  soi- 
gnèrent les  malades ,  ni  les  médecins  et  chirurgiens  qui  les  vi- 
sitèrent et  <|ui  firent  l'ouverture  de  leurs  cadavres  ,  ne  contrac- 
tèrent pas  la  plus  légère  aff^^ction  ,  et  nul  habitant  de  Marseille 
n'eut  la  fièvre  jaune.  Il  en  fut  de  même  au  lazaret  de  cette  ville 
en  1804,  époque  oii  l'on  y  transporta  plusieurs  individus  de 
navires  espagnols,  danois  et  suédois,  qui  étaient  en  quaran- 
taine et  à  bord  desquels  la  maladie  existait.  Presque  tous  pé- 
rirent, et  personne  au  lazaret  n'eut  la  fièvre  jaune  :  l'ouverture 
des  cadavres  ne  produisit  pas  plus  d'effet  qu'en  1802. 

628.  De  pareils  exemples  ne  sont  pas  rares.  Dans  ces  cas  , 
le  navire  doit  être  comparé  à  un  lieu  quelconque  ,  011  l'air 
stagnaiit ,  chaud  et  humide  ,  est  infecté  ou  souillé  par  di- 
verses sources  de  corruption. 

629.  Voici  des  faits  plus  concluans  encore.  Une  flct'ille  fran- 
çaise ,  portant  des  troupes  d'Italie  à  Saint-Domingue  ,  fut 
complélenaent  atteinte  de  la  fièvre  jaune  ,  mais  un  peu  moins 
maligne  qu'en  Amérique.  Partie  de  Tarentc  le  2  mai  1802  ,  et 
battue  par  une  tempête,  dans  la  Méditerranée,  elle  relâcha 
dans  d'autres  ports  ,  principalement  à  Livourne  ,  d'où  elle 
repartit  bientôt  après.  Les  vivres  étaient  de  mauvaise  quahtc; 
le  poisson  salé  était  corrompu,  et  exhalait  une  odeur  si  infecte 
qu'on  fut  obligé  de  le  jeter  à  la  mer.  La  nécessité  força  de  re- 
lâcher à  Carthagène.  On  y  fréta  huit  bâtimens  de  transport,  sur 
lesquels  on  embarqua  les  troupes  et  tous  les  vivres  nécessaires 
Le  San  Nicolas  de  Varrios  fut  destiné  à  servir  d'hôpital,  lis 
partirent  sous  l'escorte  d'une  corvette.  Le  docteur  Béguerie  , 
embarqué  avec  les  troupes  à  Tarente,  fut  chargé  du  service  de 


FIÉ  ',53 

sant^'.  La  chaleur  avait  été  excessive  dans  les  mois  de  juin  , 
juillet  et  août.  La  maladie  se  manifesta  dès  les  premiers  jours 
et  dura  jusqu'au  débarquement.  Elle  attaquait ,  dit  ce  me'decin, 
un  plus  grand  nombre  de  personnes,  et  acquérait  plus  d'inten- 
sité, à  mesure  que  nous  avancions  vers  le  tropique,  et  que  par 
conséquent  nous  étions  exposés  à  une  chaleur  plus  forte. 
M.  Bcguerie,  ajant  lui  même  essuyé  la  fièvre  jaune  à  Mada- 
gascar, en  1790,  l'ayant  vue  régner  à  Saint-Domingue  à  son 
de'barquement,  et  l'ayant  suivie  en  diiférens  lieux  de  cette  lie, 
a  e'te'  dans  le  ras  d'en  saisir  toutes  les  nuances,  et  de  l'obser- 
ver avec  attention.  Les  divers  rapprochemens  qu'il  en  a  faits  , 
l'esprit  d'analyse  qu'il  y  a  apporté  ,  l'ont  conduit  à  conclure 
que  de  la  fièvre  de  la  ilottille  ,  lors  de  son  arrivée  ,  à  celle  qui 
désolait  Saint-Domin«;ue  ,  il  nj  avait  quitne  nuance  imper- 
ceptible ;  qu'aucun  miasme  contagieux  n'avait  pu  les  atteindre 
et  qu'elle  ne  s'est  point  communiquée  par  contagion.  Quelques 
personnes,  qui  n'avaient  pas  eu  la  maladie,  dans  les  vaisseaux, 
l'eurent  à  Saint-Domingue.  Une  trentaine  de  soldats  du  même 
re'giment ,  attaqués  de  bubons  vénériens,  depuis  le  départ  de 
Carthagène,  et  chez  plusieurs  desquels  la  gangrène  se  montra  , 
furent  tous  pris  de  la  fièvre  jaune  à  leur  arrivée  au  Cap,  et  cinq 
jours  après,  ils  étaient  tous  morts  (  Histoire  de  lajîèvre  qui  a 
régne'  sur  la  Jlo  tille  franc  aise  sortie  du  port  de  Tarente  ,  dans 
la  mer  Ionienne  ^  en  1802,  allant  au  Caj?  français  ^  par 
M.  Béguerie,  publiée  à  Montpellier  en  1806  .. 

65o.  Ce  qui  s'est  passé  dans  l'épidémie  de  New-Yorck  et  de 
Philadelphie,  en  r8o5,  fournit  encore  des  preuves  addition- 
nelles à  tout  ce  que  nous  venons  de  rapporter.  Vers  le  milieu  de 
septembre,  la  ville  de  New-Yorck  était  tellement  sous  l'in- 
fluence des  causes  infectantes  ,  qui  produisent  la  fièvre  jaune  , 
et  les  premières  victimes  de  ce  fléau  avaient  répandu  la  ter- 
reur à  un  tel  point  que  ,  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours  , 
environ  cinquante  mille  personnes  abandonnèrent  cette  cité, 
dans  toutes  sortes  de  directions.  Presque  tous  ceux  qui  y  res- 
tèrent étaient  des  artisans,  des  petits  marchands  ,  des  charre- 
tiers et  des  nègres.  Plus  de  dix  mille  personnes  s'établirent  sur 
le  champ  gazonné  et  élevé  de  Greenwich,  à  Textre'mite'  d'un 
faubourg.  Elles  y  dressèrent  des  tentes  et  des  baraques,  v  trans- 
portèrent leurs  meubles  et  leurs  marchandises  >  y  formèrent 
des  boutiques  et  des  magasins  ,  et  bientôt  ce  lieu  eut  pris  l'as- 
pect d'une  petite  ville  ,  attenante  à  New-Yorck.  Les  banques  , 
les  tri!)unaux,  les  chambres  d'assurance,  la  douane,  la  poste 
aux  lettres  ,  y  étaient  pareillement  établis.  Des  malades  atteints 
de  la  fièvre  jaune  régnante,  accompagnèrent  ou  furent  joindre 
les  fugitifs.  On  communiqua  constamment  avec  Greenwich^ 
on  y  porta  de  Î^ew-Yorck  un  grapd  nombre  d'objets  de  toute 
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espèce  ;  personne  n'y  fut  frappe  de  la  contagion  ,  quoiqu*on 
eut  touche  des  malade^,  et  des  objets  supposes  infccte's.  Parmi 
d'autres  lieux,  où  l'on  s'était  réfugie  ,  et  où  il  régnait  des  fièvres 
intermittentes  graves,  l'impureté  de  l'air,  dit  le  docteur  Mil- 
ler, n'a  pis  servi  de  conducteur  à.  la  contagion.  Des  fu^yards  de 
^^ew-Yorck  allèrent  à  Bo-^ton  ,  y  moururent  de  la  fièvre  jaune^ 
et  ne  la  communiquèrent  point  aux  habitans. 

6îi.  On  a  vu  exactement  la  même  chose  à  Livourne,  en  1804. 
De  tous  ceux  qui  se  réfugièrent  dans  les  campngnes  et  à  Pise, 
aucun  ne  communiqua  la  maladie.  Deux  individus,  arrivés  de 
Livourne  à  Pise  ,  y  périrent  de  la  fièvre  jaune.  La  police  ,  sur- 
prise par  cet  événement ,  crut  avoir  empêché  la  propagation  en 
faisant  brûler  les  effets  des  morts.  Cependant  les  gardes,  etautres 
qui  les  avaient  soignés,  ^'eurent  pas  la  ])lus  légère  affection. 

632.  Teh  sont  les  argumens  que  fait  valoir  M.  Valentin,  pour 
démontrer  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune.  Cet  auteur  a 
rassemblé  tous  les  faits  favorables  à  sou  système  ,  et  analysé 
l'opinion  de  tous  les  médecins  qui  voient  la  question  sous  le 
même  aspect  que  lui.  Fidèles  rapporteurs  dans  une  affaire 
qui  intéresse  les  progrès  de  notre  art  et  la  société  toute 
entière ,  nous  avons  du  exposer  les  preuves  contradictoires  , 
sans  nous  permettre  de  les  affaiblir;  et  c'est  dans  cet  esprit  que 
nous  ajouterons  ici,  qu'on  lit  dans  le  Journal  anglais  ,  ihe  Aew 
Médical  and  PhfsicalJoui'nal,  cahier  de  juillet  i8i5,  des  ob- 
servations de  M.  Amiel  ,  chirurgien  des  troupes  britanniques  à 
GibraUor,  dans  lesquelles  des  faits  nombreux,  analogues  à 
ceux  présentés  par  M.  Valentin,  srmblent  également  démon- 
trer que  la  fièvre  jaune  n'est  pas  contagieuse.  L'un  des  faits  les 
plus  concluans  ,  rapportés  par  M.  Amiel ,  c'est  qu'à  Gibraltar, 
pendant  l'épidémie  de  i8i4»  h's  malades  transportés  hors  de  la 
ville  ,  à  une  très-petite  distance  ,  n'ont  communiqué  la  fièvre 
jaune  à  personne. 

655.  Maintenant  il  nous  reste  une  tâche  bien  délicate  à  rem- 
plir. La  fièvre  jaune  est-elle  contagieuse,  ou  n'est-ce  qu'une 
maladie  endémique,  qui  se  présente  quelquefois  sous  la  forme 
sporadiquc  ? 

6^4.  Dans  les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés, 
pour  la  composition  de  cet  article,  et  dans  les  conversations  que 
nous  avons  eues  avec  des  médecins  et  d'autres  savans,  qui  ont  vu 
fréquemment  la  fièvre  jaune,  nous  avons  reconnu  que  l'opinion 
Ja  plus  universellement  professée  par  les  hommes  instruits  et 
désintéressés,  du  côté  de  leur  amour-propre,  est  que  la  fièvre 
jaune  est  endémique  dans  la  plus  grande  partie  des  lieux  où 
elle  règne  5  que  certaines  épidémies  sont  contagieuses,  tondis 
que  d'autres  ne  le  sont  point;  et  qu'enfin  cette  maladie  peut 
quelquefois  être  importée,  ainsi  qu'on  l'a  vu  à  Livourne;  qu'elle 
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pcut^se  développer  sporadiquement  dans  les  lieux  qui  re'ii- 
nisseiit  les  conditions  de  l'ende'mie. 

655.  N'ayant  point  eu  l'occasion  d'étudier  la  fièvre  jaune, 
dans  des  épidémies,  et  ne  connaissant  cette  maladie  que  par 
des  relations ,  nous  pensons  que  notre  opinion  devient  indit- 
férente  pour  le  lecteur,  auquel  nous  avons  communiqué  les 
faits  recueillis  par  tous  les  honames  éclairés  qui  ont  vu  la  fièvre 
jaune. 

656.  En  nous  abstenant  donc  de  prononcer  sur  une  question 
aussi  ardue,  nous  présumons  que  l'on  ne  verra,  dans  notre 
récusation,  qu'un  juste  sentiment  de  modestie,  et  une  preuve 
de  notre  profond  respect  pour  la  vérité,  que  nous  aurions  craint 
de  blesser,  si ,  lorsque  nous  avons  le  sentiment  de  notre  incom- 
pétence ,  nous  nous  fussions  érigés  en  juges  d'un  point  de 
doctrine  aussi  important. 

657.  Causes  de  la  Jièvre  jaune.  Ces  causes  peuvent  se  diviser 
en  conditionnelles,  prédisposantes  et  occasionnelles.  Nous  al- 
lons examiner  successivement  ces  trois  ordres  de  causes. 

658.  Causes  conditionnelles .  Plusieurs  conditions  paraissent 
nécessaires  au  développement  de  la  fièvre  jaime.  La  première 
et  la  plus  active  est  l'intensité  de  la  chaleur,  dans  des  lieux 
humides.  Jamais  cette  maladie  ne  s'est  manifestée,  lorsque  la 
température  atmosphérique  ne  s'élevait  pas  au  moins  à  vingt- 
deux  degrés  du  thermomètre  de  Réaumur. 

659.  Aux  Antilles,  c'est  toujours  lorsqu'il  souffle  un  vent 
accablant  du  sud-ouest  ,  que  paraît  l'irruption  de  la  fièvre 
)aune,  ou  que  la  maladie,  lorsqu'elle  régnait  déjà,  acquiert  sa 
plus  fijrande  intensité. 

640.  Dans  cps  contrées,  c'est  au  mois  de  juin,  époque  oii 
commence  l'hivernage,  saison  chaude  et  humide  ,  011  souffle  1« 
vent  du  midi,  que  naît  la  fièvre  jaune;  elle  s'exalte  en  août 
et  septembre,  diminue  à  la  fin  d'octobre,  et  cesse  ordinaire- 
ment en  janvier,  époque  oii  la  température  est  fort  adoucie. 

64r.  Quelle  qu'ait  été  la  gravité  de  la  maladie,  aux  Etats- 
Unis,  en  Espagne,  en  Italie,  elle  a  toujours  cessé,  aussitôt  que 
les  froids  se  sont  fait  sentir  ,  bien  qu'on  n'eut  pris  aucun<  pré- 
caution pour  en  arrêter  les  progrès.  Mais  tous  les  malades  qui 
en  étaient  affectés  ,  au  moment  où  le  froid  a  fait  cesser  l'épi- 
démie, ont  péri,  sans  qu'on  ait  pu  en  sauver  un  seul. 

642.  Aux  Antilles,  M.  Moreau  de  Jonncs  n'a  pas  remarque' 
que  la  succession  des  saisons  exerçât  de  rinfiucncc  sur  la  ces- 
sation de  la  maladie;  et  l'épidémie  si  meurtrière  de  1802  s'est 
propagée  pendant  toute  l'année  j8o5.  Notre  savant  observa- 
teur a  cependant  vu  que  la  saison  moins  chaude  diminue  l'in- 
tensité des  symptômes  et  le  nombre  des  malades.  Mais  il  csfc 
important  de  remarquer  qu'aux  Antilles  la  saison  froide  est 


358  FIE 

toujours  à  une  température  assez  éleve'e  pour  ne  pas  s'opposer 

à  la  durée  de  la  (ievre  jaune. 

645.  On  n'a  point  vu  cette  maladie  e'iendre  ses  ravages  au- 
delà  du  quarante-lroisieme  ou  quarante-quatrième  degré  de 
latitude.  Cette  particularité  doit  rassurer  les  habitans  de  notre 
Europe  mojenne  et  septentrionale,  contre  l'importation  de 
celte  funeste  maladie. 

644.  11  est  une  autre  condition  que  Ton  a  constamment  vu 
coïncider  avec  la  chaleur  :  c'est  l'existence  d'une  plage  maré- 
cageuse ,  presque  toujours  au  bord  de  la  mer,  ou  d'un  grand 
fleuve.  La  fièvre  jaune  a  été  rarement  observée  loin  de  la  mer, 
et  encore  c'était  dans  des  terrains  fort  humides.  A  Saint-Do- 
mingue ,  celle  maladie  ne  se  montre  jamais  dans  les  mornes  , 
dislans  de  la  mer  de  quelques  lieues. 

645.  C'est  au  milieu  de  l'été,  lorsque  les  bas-fonds  conte- 
nant beaucoup  de  débris  de  substances  animales,  sont  frappés 
par  les  ravons  d'un  soleil  ardent ,  lorsque  les  vents  du  raidi 
agitent  las  miasmes  délétères  qui  s'élèvent  de  ces  foj'ers  in- 
fects, qu'on  voit  la  fièvre  jaune  se  développer. 

646.  Ceci  explique  pourquoi  elle  s'est  quelquefois  mani- 
festée à  bord  des  vaisseaux  qui  n'avaient  point  eu  de  contact 
avec  la  terre  ,  mais  qui  avoisinaient  ou  renfermaient  des  foyers 
de  miasmes  délétères. 

647.  L'on  conçoit,  au  moyen  de  cette  théorie  ,  pourquoi  les 
habitans  de  Philadelphie,  atteints  de  la  fièvre  jaune,  ne  com- 
muniquaient point  la  maladie,  dans  les  villages  situés  sur  un  ter- 
rain sec  et  plus  élevé,  oii  ils  se  retiraient  pendant  l'irruption 
de  ce  fléau. 

648.  il  est  reconnu  ,  par  les  observateurs,  que  la  fièvre  jaune 
ne  se  montre  que  dans  des  lieux  très- peu  élevés  audessus  du 
niveau  de  la  mer  :  plus  le  lieu  est  élevé,  moins  la  maladie  a 
d'intensité ,  plus  elle  est  rare  ,  et  jamais  elle  n'a  été  observée  à 
une  hauteur  de  douze  à  quinze  cents  mètres. 

649.  Dans  les  Atililles  ,  et  sur  le  continent  américain  ,  l'on 
vit  avec  la  plus  grande  sécurité  sur  les  montagnes,  alors  même 
que  les  plaines,  situées  au  pied  de  ces  montagnes,  sont  en 
proie  aux  ravages  de   la  fièvre  jaune. 

650.  11  résulte  de  toutes  nos  recherches,  que  les  causes  con- 
ditionnelles de  la  fièvre  jaune  sont  :  1".  une  chaleur  d'au  moins 
vingt-deux  degrés  de  Téchelle  de  Réaumur  j  a',  une  plage 
luarérogeuse,  et  uu  sol  trcs-peu  élevé  au-dessuS  du  niveau  de 
la  mer. 

65: .  Nous  croyons  pouvoir  placer  encore,  comme  cause  con- 
ditionnelle auxiliaire  ,  l'encombrement  des  hommes  dans  un 
espace  trop  resserré.  M.  Moreau  de  Joiinès  nous  a  rapporté  un 
fait,  qui  vient  à  l'appui  de  notre  assertion.  En  1807,  deux  fré- 
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gâtes  débarquèrent  au  Fort-Koyal  un  grand  nombre  de  cons- 
crits; c'était  au  mois  de  janvier;  le  froid  e'tait  très-vif,  car  le 
thermomètre  de  Réaumur  descendait ,  le  matin  ,  jusqu'à  seize 
degre's;  ce  qui,  dans  ces  contrées,  équivaut  au  degré  de  glace, 
quant  à  la  sensation  qu'une  telle  température  fait  éprouver. 
Néanmoins  ,  ces  conscrits  furent  frappés  de  la  fièvre  jaune, 
qui  n'existait  pas  auparavant  dans  la  colonie.  La  maladie  se 
propagea  avec  rapidité,  et  prit  un  caractère  fort  grave.  M.  Mo- 
reau  a  observé  que  l'arrivée  d'un  grand  nombre  d'Européens, 
dans  une  ville  des  Antilles,  provoque  l'irruption  de  la  fièvre 
jaune,  si  ces  Européens  ne  sont  point  acclimatés. 

652.  Si  BOUS  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  elfets  de  l'encom- 
brement des  hommes  ,  dans  toutes  les  contrées  babitées  du 
monde,  nous  verrons  que,  dans  les  climats  chauds  et  secs,  il 
produit  la  peste  ;  que  ,  dans  les  pays  chauds  et  humides,  il  con- 
court à  développer  la  fièvre  jaune,  et  que,  dans  les  climats 
tempérés  et  froids  ,  le  typhus  en  est  la  suite.  Nous  avons  vu 
cette  dernière  maladie  frapper  des  populations  presque  entières, 
en  Allemagne  et  en  Pologne,  dans  le  cours  des  hivers  très- 
rigoureux  ;  tandis  qu'en  Espagne,  nos  soldats  présentaient  peu 
d'exemples  du  typhus,  et  qu'à  peine  quelques  habitans  en  ont 
été  .ilteints. 

655.  Dans  tous  les  pays  qui  réunissent  les  funestes  conditions 
dont  nous  venons  de  parler  (65oj ,  la  fièvre  jaune  a  été  endé- 
mique de  tout  temps.  Cependant,  par  une  sorte  d'amour-propre 
national ,  dont  on  trouve  partout  des  exemples ,  les  habitans  de 
ces  contrées  ne  veulent  point  convenir  qu'elles  sont  très-insa- 
lubres ;  les  créoles  du  Fort-Royal  de  la  Martinique  vous  assurent 
de  bonne  foi,  et  d'un  ton  persuasif,  que  la  ville  jouit  du  climat  le 
plus  sain  du  monde,  tandis  que  tous  les  observateurs  savent 
que  le  Fort-Royal  est  un  foyer  presque  permanent  de  fièvre 
jaune;  et,  lorsque  l'homme  impartial  oppose  à  cette  assertiou 
étrange  de  salubrité,  le  fléau  dévastateur  des  Antilles,  les  créoles 
l'attribuent  à  une  importation  qu'il  est  permis  de  regarder 
comme  fabuleuse. 

654-  Cependant  les  magistrats  accueillent  cette  opinion,  pour 
se  justifier  de  l'incurie  qui  leur  fait  négliger  les  moyens,  à  l'aide 
desquels  on  pourrait  diminuer  progressivement  le  nombre  des 
victimes  de  la  fièvre  jaune. 

655.  Causes  prédisposantes.  La  fièvre  jaune  attaque  de  pré- 
férence les  hommes  robustes,  d'un  tempérament  bilieux;  les 
individus  qui  n'ont  jamais  habité  les  régions  chaudes  et  bnmides, 
particulièrement  ceux  qui  viennent  du  Nord,  ou  des  pays  très- 
é  levés. 

656.  Mais,  lorsque  les  Européens  ont  vécu  aux  Antilles,  pen- 
dant plusieurs  années,  soit  qu'ils  aient  éprouvé  ou  non  la  fièvre 


56o  F I  E 

jaune,  ils  perdent  une  portion  de  leur  e'nergie  vitale;  on  dit 
alors  qu'ils  sont  acclimates.  Les  indigènes  reconnaissent  l'ac- 
climatement à  la  décoloration  du  teint  de  l'Européen;  ils  disent 
qu'il  a  acquis  le  ie'int patate.  Dans  cet  état,  ils  sont  préservés 
de  la  maladie,  comme  le  sont  les  indigènes. 

657.  La  fièvre  jaune  est  moins  fréquente  chez  les  femmes, 
les  enfans  ;  chez  les  sujets  d'une  constitution  délicate,  d'un  tem- 
pérament muqucux  et  nerveux;  chez  ceux  qui  ont  la  blcnnor- 
rhagie  ,  la  syphilis,  un  cautère,  ou  un  ulcère  en  suppuration. 
Elle  atteint  très- rarement  les  nègres,  les  habitans  indigènes  et 
les  créoles  descendans  d'Européens. 

658.  Les  colons  des  Antilles,  qui  passent  aux  Etats-Unis,  sont 
sujets  à  y  devenir  malades  de  la  fièvre  jaune;  mais  ils  résistent 
souvent  à  la  maladie.  En  1798,  les  colons  français  de  Saint- 
Domingue  ,  réfugiés  à  New-Yorck  et  à  Philadelphie  ,  y  furent 
tous  frappés  de  cette  maladie;  un  seul  en  mourut:  mais  leurs 
cnfans  ,  nés  aux  Etats-Unis ,  furent  tous  moissonnés  ;  ceux  ,  au 
contraire,  qui  étaient  nés  à  Saint-Domingue,  survécurent.  Ces 
détails  nous  ont  été  communiqués  par  M,  Moreau  de  Saint- 
Méry,  qui  était  sur  les  lieux,  et  qui  recueillait  avec  soin  tous 
les  faits  relatifs  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

65q.  Aux  Etats-Unis,  en  Espagne  et  en  Italie  ,  les  indigènes 
ne  sont  pas  exempts  de  la  fièvre  jaune  ;  mais  cette  maladie 
exerce  plus  de  ravages  sur  les  étrangers  arrivant  des  pays  froids. 

660.  Les  jeunes  soldats,  surtout  ceux  qui  regrettent  leur 
patrie,  sent  plus  prédisposés  à  la  maladie  que  d'autres. 

661.  L'abus  des  alimens  salés,  fumés,  et  fortement  épicés, 
ou  bien  l'usage  immodéré  de  la  limonade,  de  l'orangeade,  des 
autres  boissons  rafraîchissantes  ,  des  fruits  acides  et  délicieux 
des  Antilles;  les  excès  vénériens  surtout;  le  travail  du  cabinet, 
prolongé  dans  la  nuit  ;  la  tristesse ,  la  nostalgie ,  la  crainte 
de  tomber  malade,  disposent  en  général  à  la  fièvre  jaune. 

662.  Causes  occasioîinelles.  Lorsqu'un  individu,  prédisposé 
C655-66ij,  a  vécu  au  milieu  des  causes  conditionnelles  de  la 
fièvre  jaune  (658-654),  le  plus  léger  écart  dans  l'usage  des 
choses  nécessaires  à  la  vie  devient  une  cause  occasionnelle. 

665.  Plusieurs  causes  prédisposantes,  telles  que  les  erreurs 
de  régime,  l'abus  du  coït,  une  forte  contention  d'esprit,  lors- 
qu'elles agissent  avec  intensité  ,  peuvent  aussi  déterminer  la 
maladie. 

664.  Mais  la  cause  occasionnelle  la  plus  imminente  est  l'ha- 
bitation ,  pendant  la  nuit,  et  surtout  en  plein  air,  des  lieux  où 
la  fièvre  jaune  est  endémique.  M.  de  Ilumboldt  cite  l'exemple  de 
plusieurs  personnes  qui ,  étant  entrées  à  la  Vera-Cruz  ,  le  soir, 
pour  s'embarquer  le  lendemain,  et  ayant  voulu  passer  ce  temps 
dans  Ici^r  chaise  à  porteur,  afin  de  ue  communiquer  avec  per- 
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sonne  de  la  ville,  n'en  ont  pas  moins  contracte'  la  maladie. 
Cette  infection  serait  encore  beaucoup  plus  à  craindre  pour 
les  individus  qui  passeraient  la  nuit  sans  abri.  Dans  la  meur- 
trière épidémie,  qui  ravagea  les  Antilles,  en  1802,  on  était 
atteint,  soudainement,  de  la  fièvre  jaune,  lorsqu'on  avait  été 
exposé  à  la  pluie,  à  l'ardeur  du  soleil  ,  ou  a  un  courant  d'air, 
dont  l'action  produisait  une  perte  subite  du  caloriciue.  Une 
digestion  pénible,  une  course  fatigante,  à  pied  ou  a  cheval, 
des  passions  impétueuses,  la  colère,  l'amour,  les  passions 
tristes,  et  notamment  la  terreur  qa'iiispirai4;  l'épidémie,  étaient 
infailliblement  suivis  de  l'invasion  de  la  fièvre  jaune. 

665.  Une  éruption  de  clous  est  considérée,  anx  Antilles,  comme 
favorable  à  l'acclimatement  :  on  voit  des  i'.idividus  porter  à  la 
fois  plus  de  c  nt  de  ces  petits  émoncloir-s.  Ltur  suppression 
inopinée  est  mortelle  ;  elle  peut  avoir  lieu  ,  par  le  seul  contact 
d'un  air  froid  et  humide,  et  déterminer  la  fièvre  jaune.  C'est 
ainsi  que  mourut ,  en  i8o5  ,  le  général  Devrigny  ,  commandant 
l'armée  de  la  Martinique  j  il  expira  dans  les  bras  de  M.  Moreau 
de  Jonnès,    son  aide-de-camp  .  de  qui  nous  tenons  le  fait. 

666.  Complicalions  de  la  Jièvre  jaune.  Tous  les  médecins 
qui  ont  observé  plusieurs  fois  cette  fièvre,  ont  vu  des  dilférences 
assez  remarqual)lrs  ,  dans  les  diverses  épidémies  ;  mais  ce  ne 
sont  que  des  modifications  d'un  même  état.  En  général,  lorsque 
la  fièvre  jaune  est  endémique,  elle  semble  se  réserver  tous  les 
sujets ,  et  il  ne  règne  aucune  autre  maladie  ,  du  moins  avec  le 
caractère  épidémique  •  toute  disposition  à  la  maladie  place 
les  individus  sous  la  puissance  de  la  fièvre  jaune. 

667.  Les  auteurs  ne  nous  ont  point  transmis  d'observations 
de  fièvre  jaune  compliquée.  On  conçoit  pourtant  que  cette  ma- 
ladie peut  se  développer  chez  un  sujet  atteint  d'une  phlegmasie, 
d'un  exanthème,  d'une  névrose.  Les  symptômes  varieraient 
alors  suivant  la  nature  de  la  complication,  et  feraient  recon- 
naître les  deux  maladies. 

666.  Diagnostic  de  la  Jièvre  jaune.  Le  grand  nombre  d'in- 
dividus qui  tombent  malades  ,  l'existence  des  causes  condition- 
nelles(658-654;,  et  les  caractères  tranchés  qui  appartiennent  à 
la  fièvre  jaune,  ne  permettent  guère  de  confondre  cette  maladie 
avec  une  autre.  Ces  caractères  sont  :  une  violente  douleur  de 
tète,  une  petitesse  extrême  du  pouls,  le  vomissement  de  ma- 
tières noirâtres,  des  douleurs  déchirantes  dans  la  cavité  abdo- 
minale et  dans  les  lombes  ,  une  constipation  opiniâtre  ,  une 
diminution  notable  de  la  sécrétion  de  l'urine  ,  la  suflusion  ic- 
térique,  qui  se  présente  souvent  dans  la  première  période,  plus 
souvent  dans  la  seconde,  et  plus  généralement  dans  la  troisième. 

669.  Pronostic  de  la  fièvre  jaune.  Cette  fièvre  est  toujours 
fort  redoutable,  et  moissonne  la  plus  grande  partie  des  per- 
sonnes qn'elle  al,teint. 
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670.  On  a  remorqué  des  épidémies  qui,  en  comparaison  de 
quelques  autres,  étaient  peu  meurtrières.  En  179"),  le  médecin 
français,  M.  Mongez  ,  réfugié  de  Saint-Domingue  à  Philadel- 
phie, soigna  environ  trois  cent  personnes  de  la  fièvre  jaune, 
et  ne  perdit  qu'un  enfanl.  (Note  de  M.  Moreau  de  Saint-Méfy) . 

671.  En  1802  et  j8o5,  pendant  la  mémorable  irruption  qui 
eut  lieu  à  la  Martinique,  pres(|ue  tous  les  individus,  attaqués 
de  la  fièvre  jaune,  sont  morts.  (Note  de  M.  Moreaii  de  Jonnès). 

t)y2.  En  1798,  dans  l'épidémie  de  Philadelphie,  M.  Cardon, 
médecin  français,  a  traité,  de  cette  maladie,  cinquante-un  Amé- 
ricains indigènes  ;  vingt-sept  ont  guéri.  Parmi  les  vingt-quatre 
morts,  tous  avaient  atteint  le  troisième  jour  de  la  maladie j  la 
plupart  ont  péri  au  cinquième  ^  aucun  n'a  passé  le  septième 
jour.  Elle  est  d'autant  plus  dangereuse,  que  les  causes  qui  lui 
ont  donné  naissance  ont  agi  avec  plus  d'intensité.  Sa  durée 
ordinaire  est  de  sept  jours  ;  elle  se  termine  quelquefois  au  cin- 
quième jour,  et  rarement  au  neuvième.  Plus  la  maladie  a  une 
marche  rapide,  moins  elle  offre  d'espoir  de  guérison.  Il  est  pré- 
férable que  la  première  période  se  prolonge ,  et  que  la  seconde 
ne  se  déclare  pas  brusquement.  Lorsque  le  frisson  est  accom- 
pagné d'un  froid  vif,  la  terminaison  est  rarement  favorable. 

675.  La  douleur  de  tête  très-violente,  accompagnée  de  délire 
et  d'une  grande  agitation  ,  est  d'un  fâcheux  présage. 

674.  Les  yeux  rouges  ,  étincelaus  ,  et  comme  saillans  hors 
des  orbites,  agités  par  des  mouvemens  couvulsifs ,  annoncent 
un  srrand  danger.  La  perte  de  la  vue  est  un  signe  mortel, 

675.  Lorsque  le  malade  est  frappé  de  terreur,  on  doit  tout 
craindre  pour  sa  vie.  Ce  signe  a  été  observé  chez  un  grand 
nombre  de  sujets.  La  tranquillité  de  l'ame  était  au  contraire 
d'un  favorable  augure, 

676.  La  langue  aride  et  brunâtre  au  milieu  ,  annonce  le  vo- 
missement noir.  Les  médecins  espagnols  ont  vu  mourir  tous 
les  sujets  ,  chez  lesquels  cet  organe  présente  des  zones  de  di- 
verses couleurs.  Lorsque,  vers  le  septième  jour,  la  langue  s'hu- 
mecte et  se  couvre  uniformément  d'une  humeur  blanche  ou 
jaunâtre  ,  c'est  d'un  heureux  présage, 

677.  Les  malades  (jui  éprouvent  un  embarras  dans  la  langue, 
qui  bégaient  ou  balbutient,  périssent  prescpie  tous. 

678.  La  persévérance  des  érurtalions  ,  du  hoquet  et  des  vomis- 
«emcns,  est  un  signe  fâcheux;  le  danger  est  encore  plus  grand, 
»i  le  malade  ressent  en  même  temps  des  douleurs  déchirantes 
dans  l'estomac^  si  les  matières  rcjetéos  par  le  vomissement  sont 
poisseuses  et  noires,  la  mort  est  presque  inévila!)le.  Les  déjec- 
tions de  même  nature  présagent  le  même  résultat.  D'une  autre 
part  ,  la  constipation  opiniâtre  ,  accompagnée  de  violentes 
douleurs,   est  un  symptôme  funeste. 
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679.  L'émission  libre  de  l'urine ,  quelle  que  soit  sa  couleur, 
est  d'un  bon  augure. 

680.  La  suppression  d'urine  est  presque  toujours  fatale. 
(^1.  L'he'iDorragie  nasale,  pourvu  qu'elle  ait  lieu  dans  la 

première  période  ,  f  t  qu'elle  soit  abondante  ,  est  assez  souvent 
heureuse.  Si  le  sang  coule  du  nez  goutie  à  goutte,  ou  s'il  ne 
parait  que  dans  la  seconde  période,  le  danger  est  imminent. 
Les  hémorragies  qui  ont  lieu  par  les  yeux,  par  la  bouche,  par 
l'utérus,  par  les  voies  urinaires  ou  par  l'anus ,  sont  égalemeat 
funestes.  La  sueur  de  sang  est  mortelle. 

6S2.  Lorsque  le  pouls  conserve  de  la  plénitude,  ce  qui  est 
extrêmement  rare,  on  doit  espérer  une  prompte  guérison.  Le 
dano^er  est  constamment  proportionné  à  la  petitesse  du  pouls. 

685.  La  liberté  de  la  respiration  donne  l'espoir  d'une  ter- 
minaison favorable. 

6^4-  L'apparition  de  l'ictère  est  d'un  fâcheux  augure;  et  le 
danger  est  d'autant  plus  grand  ,  que  l'ictère  s'est  manifesté  plus 
promptement.  Lorsque  la  couleur  de  la  peau  passe  du  jaune 
au  brun  plombé  ,  c'est  un  signe  mortel. 

685  Lorsque  les  pétéchies  restent  roses  et  disparaissent  peu 
à  peu,  on  doit  s'attendre  à  une  guérison  prochaine;  si,  aa 
contraire,  elles  deviennent  brunes  ou  noires,  et  si  elles  sont 
accompagnées  de  larges  ecchymoses,  le  danger  de  la  mort  est 
imminent. 

686.  Lorsque  les  membres  sont  glacés  ,  et  ne  peuvent  être 
réchauffés,  on  a  tout  à  craindre  pour  les  jours  du  malade. 

687.  Les  convulsions  sont  toujours  de  mauvais  augure. 

688.  Les  parotides  et  les  bubons  sont  rares  ,  et  n'ont  point 
e'té  observés  avec  assez  de  soin  ,  pour  qu'on  en  puisse  tirer  de 
signe  pronostic. 

689.  Si  la  peau  s'ouvre,  dans  la  deuxièm*:' période,  et  s'il  s'éta- 
l)lir  une  douce  diaphorèse  ,  on  doit  attendre  une  terminaison 
heureuse. 

690.  Lorsqne  la  maladie  est  arrivée  à  la  troisième  période, 
sans  une  grande  amélioration  des  symptômes  ,  on  a  bien  peu 
d'espoir  de  guérison. 

691.  Il  est  d'observation  constante,  que  les  malades  qui  ont 
eu  des  vomissemens  noirs  bien  caractérisés  ,  succombent  pour 
la  plupart  à  la  fièvre  jaune.  Il  en  est  de  même  de  ceux  qui 
tombent  dans  un  étnt  comateux. 

692.  Traitement  de  la  fièvre  jaune.  Il  parait  qu'aucune  mé- 
thode de  traitement  n'a  eu,  jusqu'iri,  de  succès  marqné,  dans 
cette  maladie  ,  et  que  la  nature  seule  opère  la  guérison..  Le  mé- 
decin est  réduit  à  employer  un  traitement  peu  actif,  appliqué 
suivant  le  genre  et  la  gravité  des  symptômes  prédominans  ;  car 
le  remède  qui  a  réussi  dans  telle  épidémie  ,  devient  nul  dans 
telle  autre. 


564  l'JE 

695.  La  clivcrsilé  des  traitemens  recommandes  dans  la  fièrre 
jaune,  est  une  preuve  de  l'insulTisance  de  nos  moyens  thérapeu- 
tiques ;  mais  cette  insuffisance  doit  plutôt  être  attribuée  à  la 
gravité  de  la  maladie,  qu'à  l'ignorance  des  médecins.  Nous  avons 
distingué  les  symptômes  en  trois  périodes  ;  nous  suivrons  la 
même  division  ,  pour  l'application  des  moyens  curatifs;  nous 
indiquerons  ceux  qni  nous  paraîtront  avoir  été  employés  avec 
le  plus  de  succès.  Le  médecin  instruit  saura  les  varier,  suivant 
l'état  des  symptômes  et  l'idiosyncrasie  du  sujet. 

6c)4-  Traitement  de  la  fièvre  jaune  ^  dans  la  première  pe'" 
riode.  L'irritation  manifeste  ,  qui  caractérise  cette  période  , 
semble  indiquer  les  débilitans  les  plus  actifs. 

6c)5.  Mais  on  doit  être  bien  réservé  dans  l'emploi  de  ces 
moyens ,  à  cause  de  la  rapidité  extrême  avec  laquelle  la  force 
vitale  perd  son  énergie. 

696.  Si  une  violente  céphalalgie ,  si  la  rougeur  de  la  face  et 
l'élévation  du  pouls,  annoncent  un  état  inflammatoire  j  si  le 
sujet  est  robuste,  et  n'a  peint  été  épuisé  par  d'autres  maladies, 
par  des  chagrms ,  par  des  fatigues  ou  de  la  misère,  il  peut  être 
avantageux  de  pratiquer  une  saignée  au  bras.  Le  médecin  doit 
explorer  le  pouls  pendant  que  le  sang  coule  ,  et  faire  fermer  la 
saignée,  aussitôt  que  la  circulation  se  ralentit.  INousne  pensons 
pas  qu'on  doive  réitérer  la  saignée ,  quoique  Grifïith  assure  ea 
«voir  supporté  sept. 

697.  ]1  convient  de  donner  desboissons  acidulées,  qui  plaisent 
généralement  aux  malades,  et  d'entretenir  la  liberté  du  ventre, 
par  des  demi-lavemens  émoUiens.  Les  émétiques  et  les  pur- 
gatifs ont  été  vantés  fort  mal  à  propos,  d'après  des  comparai- 
.sons  erronées  de  la  fièvre  jaune  avec  la  fièvre  gastrique.  Les 
médecins  de  Philadelphie  ont  fait  un  grand  usage,  et  l'on  peut 
dire  même  un  grand  abus,  d'un  mélange  de  jalap  et  de  mer- 
cure doux.  Il  n'y  a  pas  jusqu'à  l'eau  de  mer  qui,  comme  pur- 
gatif, n'ait  trouvé  des  prôneurs. 

698.  Les  bains  froids,  qui  ont  été  recommandés  par  plusieurs 
auteurs  ,  pourraient  convenir  dans  celle  période;  et,  d'après  Ic^ 
l)ons  rfTcts  que  Currie  et  Giannini  en  ont  obtenus  dans  la  pé- 
riode d'irritation  du  typhus  ,  nous  pensons  qu'ils  peuvent  être 
nlilcs. 

(.'99.  Lorsque  l'exaltation  des  forces  est  moins  prononcée,  il 
vaut  mieux  employer  le  bain  tiède.  Le  bain  de  vapeurs  a  été 
également  recommandé.  Quelques  médecins  ont  fait  faire  des 
aspersions  d'eau  froide  pendant  le  bain  tiède ,  ou  le  bain  de 
vapeurs. 

700.  Traitement  de  la  fièvre  jaune  ^  dans  la  deuxième  pe'^ 
riode.  La  prostration  des  forces  indique  l'usage  des  moyens 
toniques.  On  donuçra  de  préfcrencc  l'infusion  ou  l'exlrait  de 
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quinquina ,  le  vin  ,  Tether,  les  élixirs  acides ,  le  camphre ,  l'in- 
fusion de  serpentaire.  Certains  me'decins  espagnols, quiont voulu 
trouver  de  l'analogie  entre  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre  intermit- 
tente pernicieuse,  ont  annonce'  avoir  donné  jusqu'à  six  et  huit 
onces  de  quinquina  en  poudre,  dans  l'espace  de  quarante-huit 
heures. 

701.  Si  les  me'dicamens  sont  rejete's,  on  doit  y  ajouter  une 
petite  dose  d'opium,  et  donner  la  potion  effervescente,  dite  de 
Rivière. 

702.  Le  musc  serait  peut-être  utile  dans  ce  cas  :  mais  il  ne 
faut  pas  le  donner  avec  timidité',  ainsi  que  cela  se  pratique 
ordinairement. 

705.  Les  bains  chauds  sont  quelquefois  avantageux,  surtout 
si  on  les  rend  stimulans,  par  l'addition  d'une  certaine  quantité' 
d'alcool. 

704.  Les  bains  de  vapeurs  ont  aussi  e'te'  très-utiles  ;  ils  exci- 
taient une  douce  transpiration  ,  et  diminuaient  les  douleurs  de 
l'estomac.  Il  serait  bon  d'envelopper  le  malade  ,  au  sortir  du 
bain,  avec  des  flanelles  chaudes  qu'on  lui  laisserait  sur  le  corps, 
pendant  toute  la  maladie. 

705.  C'est  ici  qu'il  convient  d'imiter  les  ne'gresses,  en  frottant 
tout  le  corps  et  les  membres  avec  des  tranches  de  citron.  Ce 
moyen  agit  en  excitant  la  peau,  et  il  a  été  quehjuefois  avantageux. 

706.  Les  frictions  huileuses,  qui  ont  été'  utiles,  comme  moyen 
préservatif  et  curatif  de  la  peste  ,  ont  aussi  été  employées  dans 
la  fièvre  jaune.  M,  de  Humboldt  assure  que  cette  méthode  a 
€té  heureuse  à  la  Vera-Cruz.  Nous  ne  voyons  point  d'incon- 
vénient à  en  essayer,  et  l'analogie  ne  peut  qu'inspirer  de  la 
confiance  en  ce  procédé,  d'ailleurs  fort  innocent 

707.  M.  François,  médecin  militaire,  a  fait  prendre  des  bains 
dans  de  la  décoction  de  quinquina.  Nous  croyons  que  ce  moyeu 
a  été  avantageux  ,  mais  il  a  l'inconvénient  d'être  excessivement 
cher.  Il  en  est  de  même  de  l'éther,  appliqué  sur  la  région  de 
l'estomac,  qui  pourrait  calmer  les  douleurs,  et  faire  cesser  le 
hoquet  et  les  vomissemens.  On  pourrait  aussi  essayer  d'appliquer 
tous  les  médicamens  en  frictions  sur  la  peau,  suivant  la  mé- 
thode de  M.  Bréra. 

708.  Les  sinapismes  et  les  vésicatoires  appliqués,  comme  ru- 
béfians  ,  sont  utiles  ,  pour  exciter  l'action  de  la  peau  ;  mais  ou 
en  fait  un  grand  abus  en  Amérique,  particulièrement  aux  An- 
tilles, où,  des  le  début  de  la  maladie,  on  couvre  tout  le  corps 
de  vésicatoires. 

709.  Traitement  delà  Jîèvre  jaune  ,  dans  la  troisième  pé- 
riode. Il  faut  insister  sur  les  moyens  employés  dans  la  deuxième 
période  ,  et  les  varier,  suivant  les  circonstances.  On  agira  con- 
tinuellement alorS;  CD  faisant  des  frictions  sur  les  membres,  et  en 
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îcs  enveloppant  avec  de  ia  flanelle,  expose'e  à  la  vapeur  de  subs- 
tances aromatiques. 

710.  Aussi  longtemps  que  les  vomissemens  persistent,  on 
aurait  tort  de  s'obstitier  à  vouloir  faire  boire  les  malades;  ce 
serait  le  moyen  d'augmenter  l'anxiéle'. 

y  I  1  .  Régime.  L'état  d'irritation  de  Testomnc  et  des  intestins 
ïie  permet  l'usage  d'aucun  aliment  solide,  et  même  la  plupart 
des  malades  ne  peuvent  supporter  lesalimens  liquides.  Lor>que 
les  vomissemens  ne  sont  pas  très-frëquens,  on  doit  donner  du 
bouillon,  en  petite  quantité'  à  la  fois.  On  le  rend  plus  agréable, 
en  y  exprimant  du  suc  de  citron  ;  on  peut  rendre  le  bouillon 
plus  nourrissant,  par  l'addition  d'un  jaune  d'œuf  ^  onfail  prendre 
ensuite  une  petite  portion  de  bon  vin.  Le  chocolat,  auquel  les 
habilans  des  pajs  me'ridionaux  espagnols  sont  accoutumés  ,  est 
un  bon  aliment ,  dont  on  peut  leur  permettre  l'usage. 

012.  Traitement,  durant  la  convalescence.  Cet  état,  dans  la 
£èvre  jaune  ,  est  ,  en  quelque  sorte  ,  une  continuation  de  la 
maladie  j  il  exige  de  grands  ménagemens  ,  et  présente  trois 
indications. 

715.  La  première  est  d'éloigner  les  convalesccns  du  lieu  oii 
ils  ont  contracté  la  maladie,  et  de  les  envoyer  dans  (\es  habi- 
tations élevées  et  bien  aérées,  ou  de  les  faire  voyager  par  mer. 
Ce  dernier  moyen,  qu'on  voit  réussir  chez  tous  les  convales- 
ccns, convient  surtout  aux  marins. 

714.  La  seconde  indication  est  de  continuer,  pendant  quel- 
que temps,  les  médicamens  dont  on  a  fait  usage  avec  succès, 
en  ayant  la  précaution  d'en  diminuer  progressivement  les  doses. 
Les  amers  conviennent  particulièrement  pour  fortifier  les  or- 
ganes digestifs. 

716.  Enfin,  la  dernière  de  ces  indications  prescrit  au  mé- 
decin de  porter  toute  sa  sollicitude  sur  l'état  des  forces  diges- 
tives;  il  conseillera  des  alimens  légers.  Le  chocolat,  ics  consom- 
més ,  le  bouillon  de  torlue,  la  crème  de  riz  ou  d'orge,  sont 
tres-convenables.  Le  malade  devra  faire  usaejc  d'un  vin  gé>:é- 
reux;  il  pourra  prendre  avec  avantage  du  café  à  l'eau,  après  îe 
repas.  La  nourriture  deviendra  plus  substantielle  ,  à  me- 
sure que  le  convalescent  accjuerra  plus  de  forces. 

y  16.  Traitement  des  complications.  D'après  ce  que  nous 
avons  dit  en  parlant  des  complications  (66()-()67),  il  est  facile  de 
saisir  les  indications  qu'elles  présentent.  C'est  toujours  la  pré- 
dominance dos  symptômes  qui  doit  régler  la  conduite  du  mé- 
decin. Mais  l'art  est  si  souvent  impuissant  roni  e  cette  funeste 
maladie,  lors  même  qu'elle  est  simple,  qu'il  n'est  guère  per- 
mis de  compter  sur  l'efficacité  des  remèdes  ,  dans  Tétai  de 
complication.  La  méthode  qui  nous  parait  la  plus  rationnelle, 
est  de  s'attacher  à  combattre  les  symptômes  les  plus  urgens. 
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717,  Traitement  prophylactique.  Nous  avons  vu  (644;  ^ue 
les  miasmes  qui  s'élèvent  des  plages  mare'cageuses ,  dans  ie« 
paj's  chauds,  sont  la  principale  cause  de  la  fièvre  jaune.  1!  est 
indubitable  que  la  négligence  des  hommes  a  beaucoup  contri- 
bué à  rendre  celte  cause  plus  active.  On  pourait,  dans  beaucoup 
d'endroits,  y  remédier,  en  observant  plus  scrupuleusement  les 
lois  de  police  médicale,  et  en  entreprenant  des  travaux  pour 
assainir  les  lieux  insalubres. 

7  ib.  Dans  les  localités,  où  il  est  audessus  de  la  puissance  hu- 
maine d'obtenir  cet  heureux  résultat,  il  conviendrait  de  placer 
les  Européens  non  acclimatés,  le  plus  loin  possible  des  loyers 
d'infection. 

719.  M.  Ballj  propose ,  pour  les  Antilles  ,  de  construire  des 
forts  sur  les  collines  ,  dans  l'intérieur  des  terres  ,  et  d'v  placer 
toutes  les  troupes.  Le  succès  d'une  pareille  mesure  serait  as- 
suré^ et  nous  pensons  que  les  États  européens,  qui  possèdent 
des  colonies  sous  la  zone  torride^  devraient  prendre  ces  conseils 
en  grande  considération. 

720.  Si  l'ancienne  routine  prévaut  encore,  et  si  l'on  persiste 
à  maintenir  les  troupes  dans  les  villes  et  au  bord  de  la  mer, 
ne  devrait-on  pas  du  moins  les  en  éloigner  ,  vers  le  mois  dé 
mai ,  à  l'approche  de  l'hivernage  et  du  retour  périodique  de  la 
fièvre  jaune  ? 

721.  Lorsqu'à  cette  époque,  on  fait  des  expéditions  dans 
l'intérieur  des  terres  ,  il  serait  avantageux  d'emporter  des  tentes 
pour  abriter  les  soldats  ;  mais  nos  tentes  ont  une  forme  très- 
vicieuse  :  pendant  le  jour,  la  chaleur  v  est  accablante,  parce 
que  l'air  n'y  circule  point ,  et  que  la  chaleur  du  soleil  s'y  con- 
centre. 11  serait  facile  de  pratiquer,  à  chaque  extrémité  de  la 
tente,  une  ouverture  qui  donnerait  passage  au  courant  d'air; 
ces  ouvertures  seraient  fermées  au  coucher  du  soleil  :  les  tentes 
deviendraient  alors  habitables  pendant  le  jour,  et  le  soldat  ne 
serait  plus  exposé  à  y  devenir  malade. 

722.  M.  Moreau  de  Jonncs,  datis  un  Mémoire  inédit  sur 
Yhjgiène  militaire  des  Indes  oc<:identales  ,  qu'il  a  eu  l'obli- 
geance de  nous  communiquer,  parle  d'un  régiment  qui  perdit 
la  moitié  de  son  monde,  dans  la  première  année  de  son  séjour  à 
la  Martinique,  et  le  reste  ,  dans  le  cours  de  l'année  suivante. 
Lcblond  {obs.  sur  la  Jièçre  jainie  ,  etc.),  rapporte  un  fait, 
dont  il  a  été  témoin  ,  mais  qui  est  si  extraordinaire  ,  que  nous 
n'oserions  le  citer  ,  si  M.  Moreau  de  Sairît-Méry  ne  nous  l'a- 
vait attesté ,  comme  l'ayant  vu  lui-même.  En  1767,  un  vaisseau 
parti  des  Etats-Unis  ,  entre  dans  le  port  de  Sainte-Lucie.  Deux 
jours  se  passent  sans  que  l'équipage  communique  avec  la  terre; 
mais  un  chien  paraissait  sur  le  pont,  et  y  aboyait  continuelle- 
meutj  on  envoie  visiter  le  bâtiment,  et  l'on  reconnaît  que  neuf 
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marins  et  le  capitaine,  dont  se  composait  l'équipage,  étaient 
morts,  ou  expirans  de  la  fièvre  jaune.  M.  Moreau  a  vu  cette 
scène  horrible.  Ces  exemples,  joints  à  plusieurs  autres  sembla- 
bles, qui  sont  rapportés  par  les  historiens  de  ces  contrées, 
font  sullisamment  connaître  l'insalubrité  du  climat,  et  la  né- 
cessité d'adopter  des  mesures  d'hygiène,  dictées  par  une  pru- 
dence éclairée. 

725.  Quelque  parti  qu'on  prenne  à  cet  égard,  les  hommes 
destinés  à  des  expéditions  dans  les  terres  équatoriales ,  de- 
vraient faire  préalablement  un  séjour  de  plusieurs  mois,  dans 
quelques  contrées  méridionales  de  l'Europe ,  afin  de  se  pré- 
parer à  supporter  une  atmosphère  embrasée. 

724.  La  plupart  des  Européens,  récemment  arrivés  aux  An- 
tilles, ont  la  dangereuse  habitude  de  sortir,  étant  très-légère- 
ment vêtus,  pendant  la  nuit,  ou  après  le  coucher  du  soleil.  La 
plupart  payent  bien  cher  cette  imprudence,  que  semble  jus- 
tifier le  besoin  de  respirer  un  air  frais ,  mais  dont  la  fièvre 
jaune,   ou  la  dysenterie,  est  une  suite  presque  inévitable. 

725.  Les  troupes  qui  bivaquent  dans  ces  contrées  brû- 
lantes et  humides,  sont  moissonnées  par  la  maladie,  avec  une 
efifrayante  rapidité. 

726.  Le  régime  est  ici  d'une  importance  sur  laquelle  on  ne 
saurait  trop  ir.sister;  mais,  par  malheur,  les  Européens  qui  arri- 
vent aux  Antilles  sont  en  général  ,  très-intempérans,  et  d'une 
insouciance  aveugle  ,  tant  qu'ils  jouissent  de  la  santé.  La  fai- 
blesse qui  résuMe  d'une  tmiispirafioi:  abondante,  les  engage  à 
Loire  des  vins  capiteux,  des  linuenrs  «piiituruses.  Ces  boissons 
portent  une  vive  irritation  sui  les  >a  tèmes  gastrique  et  céré- 
bral, et  sont  souvent  la  cause  occasionnelle  de  la  fièvre  jaune. 

727.  Cependant  l'usage  modéré  des  boissons  spirilucusos  , 
loin  d'être  nui'^ibl'j  ,  peut  être  avantage  ux  ,  particulièrement 
pour  les  hommes  qui  font  des  marches,  ou  qui  essuient  des 
fatigues  ,  surtout  lorsqu'ils  ont  été  mouillés  par  des  yduies 
froides  ,  comme  cela  arrive  à  certaines  époques  de  l'année.  Ces 
liqueurs  seront  salutaires,  si  l'on  mêle  un  tiers  de  rhum  ou  de 
tafia  et  deux  tiers  d'eau. 

728.  L'abus  des  jouissances  du  coït,  dans  des  climats  où  les 
femmes  sont  si  disposées  à  y  coopérer,  et  où  la  chaleur  y  rend 
incessamment  habile,  est  une  des  choses  les  plus  funestes. 

729.  Les  fruits  exquis  que  la  nature  prodigue  dans  ces  fertiles 
contrées,  tels  que  l'nnnnas,  l'orange,  les  diverses  espèces  de 
meloh,  l'abricot  des  Antilles,  dont  le  parfum  est  délicieux,  la 
sapotille,  la  pap.iye  ,  etc.,  sont  tout  aussi  funestes,  lorsqu'on 
en  abuse,  que  les  liqueurs  fermentées. 

7^)0.  Les  Européens  devraient  adopter  le  régime  des  indi- 
gènes, qui  prennent  ordinairejnent,  et  en  quantité  modérée, 
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cles  alimens  ëpicës,  et  des  boissons  peu  stimulantes.  Les  l:abi- 
lans  du  nord  de  l'Europe  ,  qui  se  livrent  sans  re'serve  au  pî.iisir 
de  la  table,  sont  le  plus  souvent  et  le  plus  gravement  a/r<lctcs 
de  la  fièvre  jaune,  lorsqu'ils  vont  habiter  les  pays  où  celte 
maladie  est  endémique. 

75  I .  La  propreté ,  dont  un  des  plus  grands  avantages  est  de 
conserver  la  santé'  dans  tous  les  climats ,  doit  être  mise  en  pra- 
tique, pour  ainsi  dire,  religieusement  sous  la  zone  torriue. 
Outre  le  fre'quent  renouvellement  du  linge  et  des  habi's  ,  les 
baius  froids,  pris  avant  le  lever,  ou  après  le  coucher  du  soleil, 
sont  d'une  grande  efiicacité  pour  prévenir  les  deux  maladies 
qui  moissonnent  les  Européens  dans  ces  contrées;  la  fièvre 
jaune  et  la  dysenterie.  Mais  il  faut  mettre  à  ce  conseil  cer- 
taines restrictions  :  ainsi,  on  évitera  de  se  baigner ,  lorsque  le 
corps  «st  en  sueur  j  et  s'il  fallait  parcourir  un  trajet  assez  long 
pour  exciter  la  transpiration,  le  bain  serait  funeste;  il  le  serait 
e'galement,  si  la  peau  était  couverte  d'exanthèmes,  ce  qui  ar- 
rive fréquemment  pendant  la  crise  d'acclimatement.  L'exemple 
des  habitans  du  pays  est  encore  un  guide  pour  ceux  qui  ar- 
rivent des  climats  septentrionaux. 

752.  Les  Espagnols  ont  fait  un  grand  usage  des  fumigations 
acides,  et  le  moyen  peut  être  fort  utile,  surtout  quand  on  ne 
peut  s'éloigner  des  contrées  oi^i  règne  la  fièvre  jaune.  M.  Gim- 
bernat,  sous-directeur  du  Muséum  d'histoire  naturelle  à  Madrid, 
apublié,  dans  le  troisième  lome  des  Actes  de  la  Société  de  méde- 
cine de  Bruxelles ,  in-S**. ,  an  1 1 ,  un  Mémoire  sur  l'emploi  des 
fumigations  acides,  pendant  l'épidémie  de  fièvre  jaune  ,  qui 
désola  l'Andalousie  en  1800.  Le  succès  de  celte  méthode  fut 
inespéré  à  Séville  et  dans  les  autres  villes  contagiées.  Bientôt 
la  contagion  fut  arrêtée,  le  nombre  des  morts  diminua.  Oa 
employait  les  fumigations  muriatiques,  dans  les  lieux  non  ha- 
bités,  et  dans  ceux-ci,  les  fumigations  avec  l'acide  nitrique, 
suivant  la  méthode  de  Smith. 

755.  Il  est  juste  de  dire  ici  que  ce  fut  M.  Gimbernat  qui, 
voyageant  dans  le  nord  de  l'Europe ,  et  apprenant  que  la  fièvre 
jaune  exerçait  d'affreux  ravages  dans  sa  patrie  ,  envoya  aux 
médecins  de  Madrid  une  instruction  dans  laquelle  il  proposait 
d'employer  les  fumigations  acides.  On  choisit,  pour  commencer 
l'expérience,  un  faubourg  de  Séville,  où  l'infection  venait  de 
se  manifester,  et  où  elle  faisait  les  plus  affreux  ravages.  Dans 
le  faubourg  (  de  Saint-Bernard  )  ,  il  y  avait  eu  ,  depuis  un  mois 
que  la  contagion  régnait,  mille  cinq  cent  quarante- quatre 
malades,  dont  cinq  cent  neuf  étaient  morts.  Le  nombre  des 
contagiés  augmentait  à  chaque  instant,  et  il  y  avait  au  moins 
six  ou  sept  victimes  par  jour.  A  compter  du  jour  où  l'on  fit  des 
fumigations,  personne,  dans  ce  faubourg,  ne  fut  attaqué  de 
l5.  24 
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la  maladie;  toas  les  iiiaîades  contagies  nuparavanl,  près  de  qhi 
on  porta  les  vapeurs  nitriques  ,  furent  guéris  ,  un  seul  excepte  ; 
et  tout  le  monde,  ajoute  M.  Gimbernat  ,  fut  convaincu  de  l'ef- 
ficacilë  de  ces  fumigations  ,  pour  diminuer  les  symptômes  de 
la  malignité'  de  la  fièvre  ,  et  pour  détruire  la  contagion. 

754-  M.  Gimbernat,  ainsi  que  tous  les  me'decins  espagnols, 
charge's  par  leur  gouvernement  de  traiter  la  fièvre  jaune  dans 
cette  occasion  ,  considéraient  la  maladie  comme  contagieuse  : 
l'un  des  médecins,  le  docteur  Sarrav,  venait  de  succomber  , 
après  avoir  éprouvé  les  symptômes  les  plus  graves.  Le  docteur 
Cahanellas  prit  une  redingotle  qui  enveloppait  Sarraj  lors- 
qu'il expira  ;  il  l'exposa  à  la  vapeur  d'une  once  de  soufre,  puis 
à  celle  de  l'acide  nitrique  :  ensuite  il  s'en  enveloppa  ,  et  dormit 
ainsi  pendant  plus  de  sept  heures  ;  puis  ,  s'étant  réveillé  ,  il  ôta 
sa  chemise ,  et  mit  la  redingotte  en  contact  avec  sa  peau  pen- 
dant une  heure  et  demie.  11  fit  une  dernière  expérience,  en 
s'habillant  de  celte  redingotte  ,  et  en  marchant  pendant  quatre 
heures,  ainsi  vêtu.  M.  Cabanellas,  non  content  de  ce  <]u'il  avait 
fait  sur  lui,  vêtit  un  pauvre  de  celle  redingotle,  et  le  surveilla 
pendant  longtemps.  Ni  lui  ni  le  pauvre  homme  n'eurent  aucun 
symptôme  de  la  fièvre  jaune. 

y55.  Sans  adopter  aveuglément  tous  les  résultais  presque 
merveilleux  annoncés  par  M.  Gimbernat,  nous  ne  pouvon.^ 
nous  dissimuler  que  son  rapport  ne  contienne  des  faits  qui 
méritent  de  fixer  l'attention  des  praliciens ,  ne  fut-ce  que  pour 
les  vérifier.  Et  lorsqu'il  s'agit  d'un  moyen  propre  à  prévenir  la 
propagation  d'une  maladie,  contre  laquelle  l'art  a  si  i)eu  de  res- 
sources, il  n'est  p.îs  permis  aux  amis  de  Thumainté  de  laisser 
dans  l'oubli  un  procédé  qui  n'est  point  dépourvu  de  proba- 
bilités. 

706.  Enfin  le  courage  ,  la  sérénité  d'esprit,  sont  des  condi- 
tions qui  conjurent  souvent  l'inlluence  des  miasmes  délétères 
s'élevant  des  plages  maritimes  ,  dans  les  climats  chauds.  On 
a  toujours  observé  que  les  hommes  pusillanimes  sont  les  pre- 
miers atteints,  cl  succombent  presque  toujours  à  la  fièvre 
jaune. 

757.  M.  Moreau  de  Jonnès  nous  a  rapporté  une  anecdote 
dont  il  a  été  témoin  au  Fort-lloyal ,  et  qui  vient  à  l'appui  de 
notre  assertion.  Un  baron  allemand  ,  âgé  d'environ  vingt-six 
ans,  et  qui  voyageait,  pour  faire  des  rccherclies  botaniques,  est 
invité  à  déjeuner  chez  un  ollicier  général,  au  Fort-Royal;  il  fait 
im  repas  copieux;  immédiatement  après,  et  vers  dix  heures,  on 
va  se  promener  dans  le  jaidin:  le  soled  était  fort  ardent.  Le  baron 
y  passe  une  heure;  tout  à  coup  son  teint  devient  pàl<*,  sa  respi- 
ration laborieuse;  il  éprouve  une  céphalalgie  violent»*  ;  soudain 
il  se  croit  saisi  de  la  fièvre  jaune  ;   les  assislans  partagent  son 
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opinion  :  il  est  frappe  de  son  danger  ,  et  tombe  dans  une  pro- 
fonde tristesse.  On  le  place  dans  un  lit;  le  médecin,  appelé,  le 
couvre  de  larges  vesicaloires  M.  Moreau  ,  qui  ne  perd  aucune 
occasion  d'observer  la  (ièvre  jaune,  et  d'ailleurs  touche' de  ce  qu'il 
voit,  reste  seul  auprès  du  malade,  qui  est  toujours  plonge  dans 
le  plus  profond  abattement.  Trois  heures  s'étaient  écoulées; 
il  ne  sentait  point  ses  vësicatoires.  M.  Moreau  l'interroge,  et 
obtient  à  peine  quelques  réponses:  il  apprend  que  le  baronliahite 
les  Antilles  depuis  trois  ans,  (ju'ii  est  acclimaté  .  qu'il  a  eu  plu- 
sieurs accès  de  fièvre  ;  il  s'imagine  de  lui  persuader  qu'il  n'a  pas 
la  fièvre  jaune;  il  y  réussit:  tout  à  coup  le  moribond  sent  l'effet 
des  vësicatoires,  qui  augmente  progressivement;  le  baron  res- 
pire avec  aisance  ,  consent  à  boite  du  vin  de  Madère  ,  se 
lève,  marche;  enfin,  il  en  esl  quitte  pour  une  indigestion,  et 
pour  supporter,  pendant  quelques  jours,  les  douleurs  des  plaies 
que  lui  ont  faites  les  vësicatoires.  Aussitôt  que  les  facultés  de 
l'ame  se  furent  relevées,  le  pouls,  qui  avait  été  presque  insensi- 
ble, se  développa  rapidt'ment,  et  reprit,  en  peu  de  temps,  toute 
sa  vigueur.  Nous  ne  doutons  point  que  cet  individu  ,  livré  à  lui- 
même,  n'eut  eu  la  fièvre  jaune,  et  sans  doute  il  y  aurait  suc- 
combé. 

FERREYîiA  DA  RosA  (joaô),  Tratado  fia  constituçao  pestilential de  Fernam- 
biico  ;  c'est-à-dire,  Traité  de  la  constitution  peslilentielie  de  Fernambouc; 
Lisbonne,  \()Ç)\. 

TOwxE  (nicbard  ,  A  ireatise  on  ihe  diseases  most  fréquent  inthe  Tf^est 
IndieSj  and  more  particularly  on  those  wliich  occur  in  Jjarbadoes;  c'est- 
à-dire,  Traité  des  maladies  les  plus  frcquentcs  dans  les  Indes  occidentales, 
et  plus  parlicuiièieoient  de  celles  qu'on  observe  à  la  Barbade  ;  in-S**.  Londres, 
1^20. 

De  la  page  20  à  70,  l'auteur  parle  de  la  fièvre  jaune,  qu'il  nomme  fleure 
ardente  bilieuse. 

■w'ARREx,  A  treatise  concernin^  the  malignant  fewer  in  Barbadoes  ;  c'est- 
à-flire,  Traité  concernant  la  fièvre  maligne  qui  a  régné  à  la  Barbade  jin-8='. 

REïES  SAHAGCpr  (prancisco),  Synopsis  critico-medica  sobre  la  epidemia 
que  se  padecio  en  Malaxa ^  en  1741  ;  c'est-à-dire,  Abrégé  critico-médical 
sur  répidéniie  qui  s'est  manifestée  à  Malaga,  en  174''  in-80.  Séville,  I74i- 

MiTCHELL  ,  Upon  the  y ellow fever of  p^irginia  ,  in  the year  174^  ;  c'cst-à- 
dir«,  De  la  (ièvre  jaune  de  Virginie,  en  1741. 

REXANo  (  Nicolas-Francisco),  Crisis  epideinica  que  se  padecio  en  esta  ciudad 
de  Malaxa,  en  el  ano  de  174^  j  c'est-à-dire,  Crise  cpidémique  qui  a  afflige- 
la  ville  de  Malaga  ,  en  1741  j  in-80.  Malaga,  1743- 

L'auteur  suppose  que  celle  maladie  avait  élé  apportée  par  des  vaisseaux 
américains. 

MOULTRiE  (joannes),  Dissertalio  medica  inauguralis  de  febre  malignd  bi~ 
liosd  Ainericœ;  in-8<^,  Edinburgi,  i748.(/^o/'ezBaldinger ,  Sylloge,  etc. 
t<im.  I  ). 

WILLIAM  ,  An  essaj-  on  tlie  bilious  or yellowj'euer in  Jamaica.  1750;  c'est- 
à-dire,  Kssai  sur  la  fièvre  bilieuse  on  jaune  de  la  Jamaïque.  1750. 

wiLSO\  (joannes),  Dissertatio  medica  inanguralis  de  jehrs  biliosd  I/idics 
occidentalis  i/icolas  infestante  ;  in-S^.  Edinburgi,  1700. 

24. 
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CASTELBorîDO  (jnati  joscf  do) ,  Tralndo  ciel  metodo  cufatiuo  cxperimenlaclo' 
y  aprobado  de  la  cnfermedad  del  rninilo  negro  epidemico  y  fréquente 
en  las  puerlns  de  las  ïndias  occidentales  ;  c''cst-à-diie ,  Traité  de  Ja  méthode 
cuialivc  éjttoiivée  de  la  aialadicdu  vomissement  noir,  cpidémiqucet  fréciuenle 
dans  les  poils  des  lofles  occidentales  j  in- 12.   Madrid,  i^55. 

roisso>MER-Dc:.srEFRiÈREs,  Traite  des  Gèvres  de i'île  de  Saint-Domingue  j 
in-80.  Paris,  1763. 

wACKiTTRicK  (jacobus),  Dissertatio  medica  inanguralis ,  de  febre  Indice 
occidentalis  malignd Jlav^d ;  in-S°.  Edi/iburgi,  i;6G.  {Voyez  Baldinger^ 
sylloge,  etc.,  tom.  i  ). 

pouppÉ-DEs-poRTEs,  Histoii  e  des  maladies  de  St. -Dominguej  in-80.  Paris,  1770. 
Cet  ouviage  se  jlistingue  par  une  description  fidèle  de  la  fièvre  jaune,   et 
par  une  bonne  niéihoflede  traitement  de  cette  maladie. 

MAC  FARi^tHAR  (Thomas) ,  JJissertatio  jneilica  inauguralls  de  tjphi  Jlavi 
symptonialibus  et  caiisis  j  in-8"  Editdiurgi ,  1777. 

Ct]RTir\  (samnel) ,  Dissertatio  medica  inauguralis  de  febre  Jlavd  Indice  oc-' 
cidentalis;  iti-80  Edinburgi ,  1778. 

—  i  ïbseri'atimis  on  the  yellow  fci^er  nj  the  fVest  Indies  ,  in  a  lelter^  etc. 
c'est-ti-diie,  Oiiservations  snr  la  fièvre  jaune  des  Indes  occidentales,  dans 
une  k-iiic,  etc.  Ces  observations  ont  été  publiées  en  1780  dans  le  tome  ix 
des  Médical  Cnmmcntaries  du  docteur  Duu<;an. 

DAziLi.r. ,  Observations  générales  sur  les  maladies  des  climats  chauds.  Paris, 
,785. 

Cet  ouviagc,  comme  tous  ceux  q-ii  sont  sortis  de  la  plume  de  l'auteur,  sur 
les  maladies  des  contiées  équatoiiales  ,  est  d'un  observateur  exact,  et  ct>nticnt 
de  boimes  leçons  pratiques  h  suivre;  Ton  peut   dire  que  de  tons  les  médecins 

2ui  ont  écrit  sur  le  même  sujet,  DaziJle  est  celui  qui  l'a  fait  avec  le  plus  de 
délité.  ^ 

ADoy  ,  Inaugural  dissertation  on  the  malignant  feuer  whicJi  prei>ailed  in 
JVew-  York ,  etc.  ;  c'est-à-dire,  Dissertation  inaugurale  sur  la  fièvre  maligne 
qui  a  régne  à  j\ew-"ïork,  dans  les  mois  d'aotU,  sepleml'.e  et  octobre  1791. 

JiOMAT  (Thomas),  Disertacion  sobre  la  Jiebre  amarilla ,  llamada  vnlgar- 
jnente  vomilo  negro  ,  etc.;  c'est-h-dire.  Dissertation  sur  la  fièvre  jaune, 
appelée  vulgairement  vomissement  noiV,  mal.'idie  épidémique  dans  les  Indes 
occidentales;  lue  dans  une  scance  de  la  Société  patriotique  de  la  Havane  ,  le 
5  avril  179»  ,  in-40. 

CARET  (Matliew),  ^  Short  account  ofthe  nialignant  jei'er  lately  prev^alenL 
in  Phdadclphia  :  wilh  a  statcmenl  of  ihe  proceedings  that  iook  place 
on  this  subjcct  in  dtjj'crent  parts  oj  l)ie  United-States,  etc.,  ji'f^rn  Au- 
gast  I .  trt  the  middle  i>f  «îe<  en/bcr  i  79')  ;  c'est-à-diie  ,  Histoire  abrégée  de  la 
fièvre  maligne  qtii  a  régné  ilernierement  îi  Pliiladclf)hie,  avec  l'indication  des 
mesures  qui  ont  été  adoptées,  relativement  h  cette  maladie,  en  diflerenles 
parties  (les  Etals-Unis,  etc.,  depuis  le  i*^"'.  août  jusqu'au  milieu  de  décembre 
179};  in-S".  Lancasler,  1794- 

iiOLLinAY  (juan),  Tratado  niedico  sobre  la  fiebre  amarilla  que  se  llama 
vomito  negro  en  las  provincias  espanolas  de  la  America  septcntn»nal ; 
c'est-à-diie,  Traité  médical  sur  la  fièvre  jaune  qui  s'appelle  xnmissemeni 
/io//- dans  l<"5  provinces  es'paguolestle  l'.Aïuéiiquc  septentrionale;  iu-80.  la  Ha- 
vane,   1791-    Publié  en  anglais  ;  in-8°.  Londies  ,    J79.'). 

RU.SH  (Eenjamin),  An  account  oj  the  bilious  rcmitting  yellow fcver,  as  it 
nppeared  in  the  ( ify  of  Philade'phia,  in  the  year  179^;  c'est-à-dire. 
Histoire  de  la  fièvre  bilieuse  lémittente  jaime,  qui  a  régné  dans  la  ville  de 
Philaflelphie  en   1793.  ip-80    Philadelphie,  179^. 

CATUPAT.T  (isaac;,  A  médical  sketch  oj  the  synot  hus  malignn  ,  or  niali- 
gnant contagions  fetcr,as  it^latelr  appcarcd  in  the  city  f>j  Pliitadefphia; 
c'ekl-i-tlire,  Esquisse  médical  de  la  synoque  maligne    ou  fièvre    maligne 
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«ontflgieose,  qai  a  pain  dernièrement  à  Philadelphie  j  in-8°.  Fhilaclt;i^jhie, 

BATLEY  (r.),  ^n  accoiint  ofthe  épidémie  fever  of  1795  in  NewYorh; 

c'est-à-dire,  Relation  de  la  tièvre  t[;idéiuique  de  î\cW-\oik,  en  1  rc  5;in-8o' 

New-York,  1796.  '         y^  5  • 

FisHER  (Eduardus),  Defehreflavâre^ionumcalidaruni',  \n-8°.  EdinburLÙ, 

1795. 
CLARKE  (jamcs),  yi   treatise  on  the  yellow  fe^'er,  as  il  nppeared  in  the 
island  ofDominica  in  theyears  1  793—94-95  et  96,  c'est-a-diie,  Truite 
sur  la  fièvre  jaune,  connue  elle  s''eat  raaui testée  dans  l'île  de  la  Douunique, 
daris  les  années  1798  —  94  —  9$  et  96  j  in-8«*.  Londres,  1797. 
Suivant  ce  médecin,  la  fièvre  jaune  n'était  point  contagieuse"^' 
SRTCE  (  James),  An  accnunt  of  the  rellow  feuer  wilh  successfuU  method 
oj cure;  c'est-à-dire,  Histoire  de  la  fièvre  jaune,  avec  une  méthode  heureuse 
de  traitement-  in-8'^.  Londics,  1797. 

Celte  méthode  heureuse  consiste  dans  l'emploi  des  purgatifs  drastiques. 
HUNTER  (Thomas),  Deflai^dlnduinimfebre;\n-S\  Edinhurt^i,   179S. 
DAV1DGE  (  J,  B.),   A  treatise  on  ihe  autumnul  endemial  épidémie  nf  tropi- 
cal climates ,  vulgarly  called  the  yellow  fever ;  c'est-à-diie.  Traite  sur  la 
maladie  automnale  endémique  des  climats  chauds ,  appelée  vulgairement  fièvre 
>««e;  in-80.  Baltimore,   1798. 
CALDWELL  (Charles),  An  aihiress  to  the  Phdadelphia  médical  society ,  on 
the  analogies  betweenyeltowfeuer,  andtmeplague ;  c'est-à-dire.  Adresse 
à  la  Société  médicale  de  Philadelpliie  sur  les  analogies  entre  la  fièvre  jaune  et 
la  vraie  peste,  dans  le  tome  iv  du  Médical  Repositorf. 
JACfvsojf  (  Robert),  An  outline  oJ the  history  and  cure  offeuer  endémie  and 
contagious,   more  expressly  ofjails,   "ships ,  hospitals ,  etc.,  and  the 
yellow  fever,.etc.;  c'est-à-dire,  Esquisse  de  l'histoire  et   du  traitement  de 
la  fièvre  endémique  et  contagieuse,  et  plus  particulièrement  des  prisons,  des 
vaisseaux  et  des  hôpitaux,  etc.,  et  de  la  fièvre  jaune^  iu-8^.  Londies,  1799. 
RARoiE  (james).  An  account  of  the  malignant  fei^er  lately  prei^alent  in 
î.iecily  ofNew- Toik,  in  the  year  1 798;  c'est-à-diie,  Histoire  de  la  fièvre 
maligne  qui  a  régné  dernièrement  dans  la  ville  de  ^'ew-Yolk,     n  1  -08;   in- 8" 
^ew-York,  1799. 
ER'.wx  (Samuel),  A  treatise  on   the  nature,    origin  and  pmgrcss  ofthe 
jellow  fei'er,with  Observations  on  its  treatment;  c'tsi-à-^liie,  Traité 
sur  la  nature,  l'oiiginc  et  les  prcjgrès  de  la  fièvic  jaune,  avec  des  Observations 
sur  Je  traitement  de  cette  maladie^  iu-80.  Boston,  1800. 

Le  docteur  Biown  avait  écrit  sur  cette  maladie  en  1797  et  1798,  deux 
ouvrages  qu'on  peut  regarder  comme  la  première  et  la  deuxième' é<htion  de 
ct'iui-ci.  Ou  tro'ive  deux  Mémoires  du  même  auteur,  dans  les  tomes  n  et  m 
flu  Médical  Repnsitory. 
towLE  (William),  ^  practical treatise  on  the  diff'erenlfei^ers  nf  the  west 
Indies,  and  their  diagnostic,  symptoms ,  etc.;  c'est-à-dire.  Traité  prati- 
que sur  les  difftrent.s  fièvres  des  Indes  occideula'es ,  leur  diagnostic,  leurs 
symptômes,  etc.;  in-8*'.  Londies,  1800. 
crncFF.  (Guillaume),  A  Sketch  ofthe  rise  and  progress  of  the  yellow  fei'er 
of  PhUadelphia,  in  1799;  c'est-à-<liie.  Tableau  de  Torigineet  du  progrès 
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pi 
vre  jaune  de  Philadelphie,  eu  1799-  in-S».  Philadelphie,  1800 


L.  auteur  avait  publie  trois  autres  ouvrages,  en  179Î,  1793  et  1798  ,  sur 
la  même  maladie,  et  ces  trois  ouvrages  ont  tous  un  titie  di;l(  rent.  O'ù  tiouve 
encore  un  Mémoire  de  >I.  Currie,  dans  \e  Médical  and  physicalJoiirnal, 
fcbr.  i8o3.  L'auteur  regarde  la  fièvre  jaune  comme  coniagicusc. 
AMKLLER  (carlos-Francisco),  Descripcion  de  la  enfermedad  epidemica  que 
iu^o  pnncipio  en  la  ciudad  de  Cadiz  ;  c'est-à-dir.-,  Desc  ipiiou  <le  la  ma- 
ladie épidcmjque  qui  a  pris  naigsance  dans  la  ville  de  Cadix;  iu-80.  Cadix, 
looo. 
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jEiP.4RREif  (MÏguel),  Relacion  de  las  proviâencias  toniadas  por  el  ilustre 
Ayuntamiento  de  Cadiz,  en  la  epidemia  padecida  el  ann  pasado  de  1800, 
para  cortar  sus  progresos  ,y  aïn^iar  a  sus  vecinos  poires;  c'est-à-dire, 
Relation  des  précautions  prises  par  le  corps  municipal  de  Cadix,  dans  l'c|>i- 
démie  de  1800,  pour  en  arrêter  les  progiès ,  et  pour  soulager  les  kabiun» 
indigens;  in -8°.  Cadix,  1801. 

cuisHoiM  (colin),  An  essay  on  the  malicnant  pastilential  fever^  intro- 
duceJ  in  the  If^est  Indian  islandsfrom  Bou/am  on  the  coast  of  Guuiea  , 
as  il  appeared  in  i^g3  — 94  —  gS  et  96  j  c'est-n-dire,  Essai  sur  la  fièvre 
inaligne  pestiJentielle,  introduite  dans  les  Antilies,  de  Boulani,  sur  la  côte  de 
Guinée,  conirae  elle  s'est  manifestée  eu  1  -gS  —  gj  —  go  el  96  j  2  vol.  in-8''. 
Londits,  1801. 

Ce  médecin  a  encore  publié,  en  1809,  une  Lettre  adressée  au  docteur 
J.  Havgarlh,  de  273  pages  in-8^.,  dans  laquelle  il  ajoute  d'autres  faits  ten- 
dant à  confiimerson  opinion. 

GONZALEZ  (pciho  Maria),  Disertacion  mcdica  sobre  In  calentura  mali^na 
ronttjgiosa  que  reyno  en  Cadiz  ,  el  nno  pasado  de  1  800  ,  etc.  ;  c'est-à-tlire  , 
Dissertation  médicale  sur  la  fièvre  n»aligne  contagieuse  qui  régna  à  Cadix 
en  1800  i  !Moyens  convenables  pour  s'en  préserver,  ainsi  que  des  autres  ma- 
ladies contagieuses  et  pestilentielles^  in-8°.  Madrid,  1801.  C'est  un  des  meil- 
leurs ouvrages  publics  en  Espagne  sur  cette  maladie. 

BERTHE  (j.  y.).  Précis  historique  delà  maladie  qui  a  régné  dans  l'Andalonsie, 

en   1800,  contenant  un  aperçu  du  voyage  el  des  opérations  de  la  commission 

envoyée  de  ISfonipcllicr  eu  Espagne,  etc.;  in-80.  Paris  et  Montfjcllrer,  1802. 

li  est  à  regretter  que  ce  professeur  n'ait  pas  observé  l'cpidémie  an'il  a  décrite. 

GiLBEm"  (Aicolas  pierre).  Histoire  médicale  de  l'armée  française  àSt.-Domin- 
gue  en  l'an  x^  ou  Mémoire  sur  la  fièvre  jaune,  etc.  ^  in-8".  Paiis,  i8o3. 

L'auteur  regarde  cette  maladie  comme  le  plus  haut  degré  de  la  lièvre  bi- 
lieuse. INI.  Giiiiert  a  vu  à  peine  la  fièvre  jaune  ,  étant  retourné  du  Cap  en 
France  piesque  aussitôt  après  son  arrivée.  Aussi  son  ouviage  ne  mérile-l-U 
aucune  confiance  ,  quant  h  la  partie  clini«|ue. 

vvoLFiNG,  Diisertatio  inauguralis  de  febre  Americanâ  jlavd.  Lugduni- 
Batai^ontfu,  180  3. 

LAFtiENTE  ( Tadco ) ,  /)c  lu  prescrvacioH ,  conocimiento  y  curacinn  de  In 
fiebre  amarilla:  c'cst-h-dire,  Des  nnovens  île  prévenir,  de  connaitre  cl  de 
guérir  la  fièvre  jannej  in-80.  Aleésiras,  i8o.3 

TALENTI7I  (LOuis),  Traité  de  la  fièvre  jaune  d'Amérique,  ouvrage  dans  lequel 
on  recherche  son  origine,  ses  causes,  tant  sur  terre  que  sur  les  vaisseaux,  et 
l'anaL-îcie  quelle  présente  avec  d'autres  maladies;  in-8°.  Puris,  i8o3.  Tra- 
duit en  allemand  par  Amelung. 

Cet  ouvrage  peut  être  rais  au  premier  rang  des  meilleurs  Traites  sur  la 
fièvre  jaune.  Il  contient  des  recherches  historiques  foit  curieuses.  L'auteur 
assure  que  cette  maladie  n'est  pas  coûta;  "jeusc,  et  ne  néglige  rien  pour  prouver 
son  assertion. 

Di'FOLR  (Félix),  Histoire  de  la  fiètre  régnante  à  Livourne  rn  180  |  :  iu-i  2. 
Livonrnc,  i8o4- 

DEVEZE  (  Jean),  Dissertation  sur  la  fièvre  jaune  qui  régna  ;i  Philaddphic  en 
I  793  pn-80.  Paris,  i8o4- 

La  plus  grande  partie  de  celte  intéressante  dissertation  r.vait  été  piibliir  h 
Philadelphie  en  1794»  e"  français  et  en  anglais.  L'ouvrage  do  M.  Dk^cic 
se  distingue  par  beaucoup  de  précision,  de  clarté  <lans  l'exposition  âcs  faits 
qu'il  a  observés,  et  de  candeur  dans  la  manière  «le  les  rarontck.  On  peut  1«* 
inetlieau  lang  des  meilleurs  écrits  publiés  sur  la  fièvre  jaune;  el  nous  l'avons 
souvent  consulté  avec  profit. 

pcg:*et,  Ménioiics  .sur  les  fièvres  de  mauvais  caractère  du  Lcvaul  et  d*s 
Antilles;  in-80.  Lvon  ol  Paris,  1804. 

ABDiTi  't.);  Memoria  sobre  a  Jcbre  amarelha  ^ue  tcm  rcvnudo  em  lie;- 
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panha ,  e  em  Italia;  c'est-h-dire,  Mémoire  snr  la  Gèvre  jaune  ^ui  a  réj^nt 
eu  Espagne  et  en  Italie;  in-S"^.  Lisbonne,  \^o\. 
rALLoivi  (caetano),  Oiseivazioni  metliche  suLlu  malaUia  fébrile  dominante 
in  Lii^orno,  ver  seruire  d'islruzioni  ai  signori  jnedici  destinali  al  servizio 
del  nuoi^o  svedale  proi^oisorio  di  S.  Jacopo ;  c'est-à-dire,  C)bservalions 
médicales  sur  la  maladie  fébrile  dominante  à  Livourne,  pour  seivir  «l'instruc- 
tions  h  MM.  les  médecins  destines  au  service  du  nouvel  hôpital  f «rovisoire  de 
Saint-Jacques;  in-8 '.  Livourne,  i8o4- 

Cet  opuscule  a  été  suivi  d'un  autre,  intitulé  :  Parère  medicn  suUa  malal- 
tia  fébrile  che  ha  doniinato  nella  citla  di  Lii^nrno ,  neWanno  i8o4; 
c'est-à-ilire,  Opinion  médicale  sur  la  maladie  fébiile  qui  a  domiiié  dans  la 
■ville  de  Livourne,  en  i8o4i  in-^"-  Livoinne,    i8o4- 

M.  Palloni  repaidc  la  fièvie  jamie  comme  très-coutagiense. 
SALAMAXCA  { josef  .M.'iiia),     Obseruaciones  medicas  snhre  la  epi^emia  que 
afligio  a  esta  ciudad de  3/alaga,  en  elano  i8o4  ,  c'est-à-dire,   Observa- 
tions médicales  sur  l'épidémie  qui  affligea  Malaga  en  i8o4;  ia-80.  Malaga, 
1804. 
VREOEAiBURG  BnwER  (james),  A  popular  trcatise  cnntaining  observations 
concerning  the  origin  of  yellow  fei^er y  together  witfi  practical  rules  of 
conduct  for  preventing  tJiat  disease  and   the  best  rnethnd  jor  nursing 
fei'er  patients  ;  c'est-à-dire,  Traité  populaire  contenant  des  Observations  sur 
l'origine  de  la  fièvre  jaune,  avec  des  règles  pratiques  de  conduite,  pour  pré- 
venii  cette  maladie,  et  la  meilleiue  méthode  pour  nourrir  les  malades  qui  en 
sont  atteints;  in-S».  New-ïork,   i8o5. 
DALMAS,  Recherches  historiques  et  médicales  sur  la  fièvre  jaune;  in-S».  Paris, 

i8o5. 
LE  BLoxn,  Observations  sur  la  fièvre  jaune  et  sur  les  maladies  des  tropiques; 

in-80.  Paris,  i8o5. 
CAiLLioT  (louis).  Traité  de  la  fièvre  jaune,  ouvrage  couronné  par  la  Société 
<le  médecine  de  Bruxelles,    et  a<iopté  par  le  ministre  de  la  maiine    pour  les 
colonies  françaises;  in-S'^.  Paris,  i8o5. 

La  lecture  de  ce  traité  est  instructive;  il  a  le  grand  avantage  d  c-tre  com- 
posé d'une  manière  fort  méthodique. 
T0MMAS1NI  (g.),  Sulhi  febbre  di  Liuorno  del  i8o4  ,  sulli  jebbre  gialln 
yîmericana,  e  suUe  malaltie  di  genio  analogo ,  ricerche  patologiche  , 
c'cst-à-dirc,  Recherches  pathologiques  sur  la  fièvre  de  Livourne  de  l'année 
7804,  sur  la  fièvre  jaune  d'Amérique,  et  sur  les  maladies  analogues  ;  in-8^. 
Parme,  i8o5. 
LACOSTE  (Alexis),  Disse,  tation  historique  sur  la  lîèvie  régnante  à  Livourne; 

in- 12.  Livourne,  i8o5. 
ïHiÉBAUT  DE  BERNEAun  (Arsenue),  Lettre  écrite  à  M.  Desgenetles ,  l'un  des 
inspecteurs-généraux  du  service  de  santé,  sur  la  fièvre  jaune  de  Livourne, 
datée  du  1-2  décembre  1804.  Imprimée  en  italien,  in-is  ,  à  Spolcto,  1804. 
Rapport  fait  à  cet  égard  à  l'Institut  de  France,  par  MM.  Halle  et  Déses- 
sarts,  le  0.1  mai  i8o5.  Ce  rai'|>.ort  est  imprin>é  dans  le  tome  xxin  du  Jour- 
nal delà  Société  de  médecine  de  Paris,  pag.  3  et  19. 

L'auteur  a  recueilli,  à  Livourne,  les  faits  les  plus  concluans  en  faveur  de 
l'opinion  de  ceux  qui  croient  à  l'importation  de  cette  maladie  dans  le  midi 
de  l'Europe,  et  h  sa  propriété  contagieuse. 
r.ARzEi-LOTTf  (ciacomo),  Parère  intorno  alla  malattia  che  ha  dominato 
maggiomicnte  in  Liuorno ,  nei  mesi  di  Seltembre,  Ollobre  e  Novembre 
^8o\,fondato  sulla  stnrin  délia  mcdesima  ,  e  suUa  analogia  di  altre 
malattie;  c'est-à-dire.  Opinion  sur  la  maladie  qui  a  régné  principalement  à 
Livourne,  dans  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre  i8o4  ,  fondée 
snr  l'histoire  de  cette  maladie  et  sur  l'analogie  qu'elle  présente  avec  d'autres 
affections;  in-80.  Florence,  i8o5. 

C'cbt   d'api  es  des  rapports  étrangers  que  l'auteur  a  publié  cette  opinion 
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sur  la  fièvre  jaune  de  Livoume  ,   qu'il  n'a   point  observée.    Les  écrits  de 
M.M.  Tarçioni,   Rubini,  Catellacci  et  IMorcUi,  sur  la  même  épidémie,  ont 
été  coniiKJsés  de  la  même  manière,  et  ne  méiitent  pas  plus  de  confiance. 
AREjr LA  fjaan  Manuel  *,  ^rere  descripcion  de  lajiebre  amarUla  padecida 
en  C'ad'u  y  pueblos  comarcanos  en  1 800 ,  en  AJedinaSidonia ,  en  1  80 1  , 
en  Malagii ,  en  i8o3y  1^04  ;  cVst-h-dire,  Descii|tlion  ab<fg;ée  delà  Gèvre 
jaune  qui  a  repue  à  Cadix  et  <lans  les  environs,  en  i  800  ,  à  Medina-Sidonia  ^ 
en  1801,  h  INIalaça,  en  i8o3  et  iSojj  in-8°.  Madrid,  1806. 
BÉcvERiK  (  J.  M. } ,  Histoire  de  la  fièvre  qui  a  régné  sur  la  flotille  française  sortie 
du  port  df  Tarente,  dans  la  mer  Ionienne,  pendant  Fan  x,  allant  au  Cap- 
rVancais,  île  de  Saint-Domingue  j  in-80.  ÎN!onn>ellier,  1806. 
SAVAREsi  (a.  m.  t.  ),  De  la  fièvre  jaune  en  général,  et  principalenaent  de  celle 

q-ji  a  régneà  la  Martinique,  en  i8o3et  18045  '"-8°.  INaples,  180g. 
BALLY  (  Victor),  Du  tvplius  d'Amérique,  ou  fièvre  jauue^  in-80.  Paris,  i8i4- 
On  désirerait,  quelquefois,  plus  d'ordre  et  d'exactitude  dans  cet  ouvrage- 
mais  il  n'en  est  pas  moins,  à  notre  avis,  incomparablement  supérieur  à  tout 
ce  qui  a  été  publié  de  bon  sur  la  fièvre  jaune,  tant  pour  la  partie  historique 
q'je  pour  la  partie  clii'.ique.  !!\ous  regrettons  que  M.  Bail?  ait  donné  la  deno— 
loination  de  typhus  à  la  fièvre  jaune.  Rien  ne  justifie  cette  dénomination. 
La  lièvre  jaune  est-elle  en  effet  un  tvpbus?  Sa  description  prouve  le  con- 
traire, et  qu"'elie  est  une  maladie  toute  particulière.  ^I.  Bally  mécontent  du 
nom  de  fièvre  jaune ,  que  nous  ne  trouvons  bon  que  parce  qu'il  est  universelle- 
ment adopté,  et  qu'il  ne  peut  prêter  à  aucun  équivoque  5  M.  Ballv  propose  de 
lui  substituer  celui  de  (yphus-miasmatique-ataxic/ne-putride-jaune.  IVous 
somnKs  loin  de  penser  avec  l'auteur  que  ce  serait  le  nioven  d'appiocher  des. 
qualités  qu'exige  une  bonne  nonieuclalurc  :  celle  qu'il  propose  nous  paraît 
aussi  pt-u  pliilosopHirpie  que  {leu  fidèle. 
TïM  (William),  Observations  upon  the  Bidam  fesser ,  which  has  of  taie 
years  pret-'ailed  in  the  Jf^est  Indies ,  on  the  coast  of  America ,  at  Gi- 
hralt/îr,  Cadiz ^  and other parts  of  Spain,  etc.;  c'est-à-dire,  Obser\'alions 
sur  la  fièvre  de  Boulam ,  qui  a  régné  dans  ces  dernières  années  aux  Indes 
occidenlaîes,  sur  la  cote  d'Amérique,  h  Gibraltar,  à  Cadix,  et  dans  d'autres 
conirées  de  l'Espagne  j  avec  une  collection  de  faits  qui  prouveutque  c'est  une 
mairidie  contagieuse;  in-80.  Londres,  i8i5. 

Cette  bibliographie  est  loin  d'être  complette,  notre  plan  ne  nous  a  pas 
permis  de  la  rendre  telle.  ISous  avons  cité  de  préférence  les  médecins  améri- 
cains, anglais,  français,  espagnols  et  italiens,  parce  qu'ils  ont  eu  le  funeste 
avanlr.ge  d'observer  fréquemment  la  fièvre  jaune.  Les  Allemands  ,  qui  écrivent 
sur  tout,  ont  public  ,  au  snj<'t  de  cette  maladie,  un  grand  nombre  d'ouvrages, 
dont  nous  ne  rappoitons  [loint  les  titres,  parce  f{ue  ce  sont,  pour  la  plupart, 
de  simples  compilations.  Parmi  les  médecins  allemands  qui  ont  c'ciit  sur  li» 
fièvre  jaune,  on  lemaïque  F.idmann  Escltenmayer,  Fiedler,  Girtanner, 
Gutfeld,  Harles,  Retterling,  Knebel  ,  Kopp  ,  Langermann,  AV'ildberg , 
Wolfait.  Les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  les  plus  communes  dans  les 

£ays  chauds,  tels  qnc  Hnnter ,  Lind,  Rouppe,  Moseley,  Chalmers,  INkic 
.ean,  Uiilarv,  Trotter,  ont  donné  des  détails  plus  ou  moins  exacts  sur  la 
fièvre  jaune.  On  trouve  aussi  des  reuseignemcns  pécieux  dans  les  voyageurs 
et  dans  les  historiens  des  contrées  équaloriales.  Les  plus  remarquables  de  ces 
écrivains  sont  le  pèie  Labat,  IVezier,  Llloa,  Clavigero,  Hngfi,  >Iichaiix  , 
Oldendoip,  'l'itsingh,  MM.  Volnev,  Moreau-de-Saint-Méry,  Humboldt,  etc. 
Fnfin  ,  ceux  qui  veulent  faire  une  étude  appiofondie  de  la  lièvre  jaune,  con- 
sulteront avec  fruit  les  journaux  de  uiétlecue,  publiés  en  1  rance,  en  Améri- 
que c(  en  Angleterre. 

758.  FIÈVRE  DE  \.MT ,  febn's  Inctea.  Cotto  fièvre,  à  laqueHe 
plusieurs  auteurs  oiitrcfusti  IcDom  de  maladie,  sans  doute  parce 
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qu'ils  s'étaient  forme  une  idc'e  fausse  de  ce  mol  ;  la  fièvre  de 
lait  ne  doit  point  être  confondue  avec  d'autres  affections  fe'- 
briies  sjmplomaliqnes  ,  dont  les  femmes  en  couche  peuvent 
être  atteintes,  et  que  l'on  nomme  encore  puejjyerales ,  parce 
qu'elles  ont  lieu  à  roccasion  de  l'enfantement. 

759.  Celle-ci  résulte  de  l'excès  de  vitalité'  qui,  pendant  la 
gestation  ,  s'est  communiquée  sympathiquement  de  l'utérus 
aux  mamelles  ;  elle  doit  être  rangée  parmi  les  fièvres  que 
nous  sommes  convenus  d'appeler  essentielles. 

740.  Définition.  La  fièvre  de  lait ,  simple  ,  est  une  pyrexie 
continue  ,  sans  rémission  ,  que  beaucoup  de  pathologistes  re- 
gardent comme  une  variété  de  la  fièvre  angéioténi(jue,  une 
espèce  de  fièvre  éphémère  (  ephemera  lactea  ,  Stoll  )  ,  dont  la 
durée  est  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  j  qui  se  ca- 
ractérise par  la  force  ,  la  fréquence  du  pouls  ;  par  la  rou- 
geur du  visage  ,  la  chaleur  de  la  peau ,  la  céphalalgie,  la  soifj 
qui  se  termine  par  une  sueur  plus  ou  moins  abondante  ,  par  le 
gonflement  des  mamelles  et  l'excrétion  du  lait  par  le  mamelon. 

74».  Description  de  la  maladie.  La  fièvre  de  lait  se  déve- 
loppe, du  deuxième  au  troisième  jour,  après  l'accouchement. 
Chez  des  femmes  irritables  ^  chez  celles  où  la  sécrétion  du  lait 
est  exubérante  ,  cette  fièvre  peut  avoir  lieu,  peu  d'heures  après 
l'accouchement. 

742.  En  général,  la  fièvre  de  lait  débute  par  une  lassitude 
universelle  et  des  frissons  vagues  ,  auxquels  succède  une  cha- 
leur douce,  halitueuse,  très-considérable  et  universelle.  Bien- 
tôt la  céphalalgie,  la  rougeur  de  la  face,  la  soif  ont  lieu.  La 
langue  est  blanche  lors  de  l'invasion  ,  quelquefois  ses  bords 
sont  rouges  ;  lorsque  la  soif  devient  vive  ,  la  langue  est  sèche  et 
rouge.  La  bouche  n'a  point  de  goiît  désagréable. 

745.  Quelques  femmes  n'éprouvent  point  de  frisson;  d'au- 
tres souffrent  peu  de  la  douleur  de  tète  ,  et  elles  entrent  en 
moiteur  ,  dès  l'invasion  de  la  fièvre  ;  on  peut  alors  prédire 
que  la  sécrétion  du  lait  sera  peu  abondante. 

744-  Chez  les  femm.es  jeunes,  bien  portantes  et  d'un  tem- 
pérament lymphatique;  chez  celles  qui  habituellement  trans- 
pirent avec  facilité;  chez  celles  qui  mènent  une  vie  active  et 
laborieuse,  la  fièvre  est  peu  intense,  et  ne  dure  guère  plus 
de  vinçit-quatre  heures. 

745.  Le  contraire  arrive  chez  les  femmes  sanguines,  plétho- 
riques ou  nerveuses  ,  et  habituellement  désœuvrées. 

746.  Lorsque  l'accouchée  ressent  des  élancemens  aux  ma- 
melles, que  ces  organes  sont  très-gonflés,  que  quehjues  gouttes 
de  lait  transsudent  par  l'extrémité  du  mamelon  ,  une  sueur  gé- 
nérale plus  ou  moins  abondante  s'établit ,  et  la  fièvre  cesse. 

747-  Quelquefois  la  tuméfaction  causée  aux  mamelles  par 
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l'irriiplion  du  lait,  s'étend  jusqu'aux  aisselles.  Souvent  alors  le 
gonflement  est  si  conside'rablc  ,  que  les  femmes  sont  forcées 
d'crarter  les  bras  de  la  poitrine,  afin  d'éviter  les  vives  diui- 
leurs  qui  résulteraient  de  la  pression  des  glandes.  Dans  cet  état, 
la  fièvre  peut  être  exallée  jusqu'au  délire. 

748.  Si  la  fièvre  dure  plus  de  trois  jours ,  et  si  la  sécrétion  du 
lait  ne  s'est  point  opérée,  on  doit  craindre  une  complication 
avec  une  antre  fièvre,  ou  avec  une  phlcgmasic. 

749-  Après  la  cessation  de  la  fièvre,  la  malade  qui,  jusqu'a- 
lors ,  avait  été  constipée  ,  cesse  de  Pètre  ,  et  va  naturellement  à 
la  garde-robe.  Les  mamelles  évacuées  par  la  succion,  ou  par  les 
moyens  usités  pour  faire  passer  le  lait ,  ne  présentent  plus  l'état 
de  tuméfaction  qui  vient  d'être  décrit. 

n5o.  Enfin  les  locîiies  qui,  en  général,  se  suppriment  pcn^ 
dant  la  fièvre  de  lait,  se  rétablissent.  Si  la  mère  ne  nourrit 
point,  et  lorsque  l'on  a  pris  les  movcns  convenables  pour  dé- 
Iriiire  la  sécrétion  du  lait,  cette  substance  s'évacue  avec  la 
mntière  des  lochies  ,  ou  plutôt,  elle  est  résorbée,  et  portée 
par  les  vaisseaux  lymphalitjues  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion. Mais  ce  point  de  doctrine  n'est  point  encore  sufiisam- 
rnen*;  cclairci. 

ySi.  Causes.  Après  que  la  délivrance  s'est  faite,  l'utérus 
revient  sur  lui-même  et  se  contracte.  Ix'S  fluides  qui  s'y  por- 
taient précédemment  avec  affluence,  ne  peuvent  plus  y  péné- 
trer. Ils  refluent  dans  l'organisme,  ai  y  déterminent  une  plé- 
thore qui  se  porte  bientôt  vers  des  organes  déjà  préparés  à  les 
recevoir,  par  leur  sympathie  avec  l'utérus. 

752.  Ces  organes  sont  les  mamelles.  Les  fluides  en  question  , 
en  y  arrivant,  excitent  un  trouble,  une  irritation  vive,  d'où 
résulte  la  fièvre  de  lait,  qui  ne  cesse  qu'après  l'accomplisse- 
iiiCnt  de  la  sécrétion  de  cette  substance  ,  et  lorsque  son  excré- 
tion est  commencée. 

755.  L'on  voit,  mais  fort  rarement,  dans  nos  climats,  des 
femmes  chez  lesquelles  la  sécrétion  du  lait  s'établit  immédia- 
tement après  l'accouchement,  et  sans  une  fièvre  préalable. 
C'est  ordinairement  parmi  les  femmes  de  la  campagne,  vouées 
aux  travaux  agricoles  ,  que  celte  exception  se  remarque  :  elle  a 
fréquemment  lieu  chez  les  habitantes  des  contrées  méridio- 
nales, et  surtout  des  contrées  équatorialcs. 

754.  La  fièvre  de  lait  piluiteuse  ,  dont  un  auteur  moderne  a 
parlé  avec  beaucoup  d'étendue  ,  dans  l'Encyclopédie  métho- 
«liquc  ,  nous  parait  apparv>nir  à  une  théorie  essentiellement 
humorale  ,  que  l'étal  actuel  do  nos  connaissances  no  saurait 
admettre  ,  dans  un  système  philosophif}uo  de  pyrétologie. 

755.  Complication.  La  fièvre  de  lait  peut  se  compliquer  avec 
toutes  les  maladies  auxtpielles  les  femmes  sojit  prédisposées  , 
pendant  lc>  premiers  jour.;  qui  suivcn!.  rnccouchcmcnt. 
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^56.  Les  complications  les  plus  ordinaires  de  cette  afTcction 
sont  avec  les  fièvres  gastrique  ,  muqueuse  et  coulinue  remit- 
tente  ,  et  avec  la  péritonite  puerpérale. 

7J7.  Les  caractères  de  la  maladie,  qui  se  complique  avec  la 
fièvre  de  lait,  sont  tellement  pre'ponderans ,  qu'il  nous  suffira 
de  renvoyer  aux  fièvres  gastrique,  muqueuse,  continue  rémit- 
tente, et  au  moX.  jyéritonite. 

758.  Diagnostic.  Les  signes  diagnostics  de  la  fièvre  de  lait 
sont  faciles  à  reconnaître ,  à  cause  de  l'époque  où  celte  affec- 
tion se  développe,  et  à  raison  des  chanp;emens  que  subissent 
les  mamelles.  Lorsqu'il  y  a  complication  ,  on  distingue  la 
maladie  secondaire  à  ses  signes  caractéristiques,  qui  sont  tou- 
jours dominans. 

769.  Ainsi,  dans  la  complication  gastrique,  la  langue  de- 
vient jaune,  la  bouche  amère,  la  peau  sèche  et  brûlante.  La 
céphalalgie  est  plus  intense.  L'épigastre  est  tendu  ,  doulou- 
reux. Le  malade  éprouve  des  nausées,  des  vomissemens  ;  les 
conjonctives  prennent  une  teinte  jaune;  la  constipation  per- 
siste ,  ou  bien  les  déjections  sont  vertes  ,  porracées  ;  et  la  fièvre 
parcourt  une  période  plus  longue  que  celle  qui  lui  est  or- 
dinaire. 

760.  Dans  la  complication  avec  la  fièvre  muqueuse,  les  signes 
dominans  sont  l'état  pâteux  de  la  bouche  ,  la  douleur  contusive 
des  membres,  la  toux,  la  prostration  des  forces,  la  pâleur  du 
visage  ,  l'état  visqueux  de  la  salive  ,  etc. 

76».  Dans  la  complication  avec  la  fièvre  continue  rémit- 
tente, on  remarque  un  long  frisson,  avec  un  redoublement  tous 
les  jours.  La  sueur  qui  termine  l'accès  est  abondante  et  long- 
temps prolongée. 

762.  Lorsque  la  péritonite  s'est  jointe  avec  la  fièvre  de  lait  , 
les  caractères  de  la  première  affection  ne  laissent  aucun  doute 
au  médecin.   Voyez  péplItonite. 

7G5.  Afin  d'e'viler  les  répétitions,  nous  renverrons  ,  pour  Ics 
sigfies  diagnostics  des  autres  complications,  telles  que  celles 
qui  ont  lieu  avec  les  péripneumonies ,  les  asthmes,  la  fièvre 
hectique,  la  goutte  ,  la  manie,  etc.  ,  à  la  description  de  ces 
diverses  affections. 

764.  Terminaison.  La  fièvre  de  lait  se  termine  le  phrs  géné- 
ralement par  une  sueur  plus  ou  moins  considérable  ,  vers  la  fin 
de  l'accès  ;  par  un  écoulement  abondant  et  spontané  du  lait  par 
les  mamelles;  et  dans  les  complications,  par  l'augmentation 
des  lochies  ,  qui  alors  deviennent  semblables  à  du  lait  ;  par  une 
abondante  sécrétion  d'urine,  et  par  des  selles  critiques. 

^65.  Pronosiic.  Dans  la  fièvre  do  lait,  simple,  le  pronostic  est 
toujours  favorable,  si  Ton  n'a  point  emplové  une  médecine 
pcrlurb-tricc,  ou  si  la  malade  n'a  point  commis  des  erreurs 
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dans  le  régime,  et  dans  l'usage  des  choses  que  prescrit  l'hy- 
giène, 

'j()6.  En  pareil  cas,  la  maladie  peut  se  compliquer  avec  une 
autre  fièvre,  des  phlegmasies  et  des  névroses.  Des  dépôts, 
des  indurations,  des  squirres  même,  peuvent  avoir  lieu  aux 
mamelles. 

7^7.  Le  pronostic  n'est  pas  de  même  dans  les  complica- 
tions j  il  est  souvent  Irès-fàcheux.  Le  désordre  dans  lequel  sont 
les  propriétés  vitales,  à  l'époque  de  l'accouchement,  ajoute  à 
l'intensité  de  la  maladie,  qui  se  complique  avec  la  fièvre  de  lait- 
d'où  il  résulte  que  cet  état  commande  toute  la  sollicitude  du 
médecin. 

768.  Traitement.  Lorsque  la  fièvre  de  lait  suit  une  marche 
simple,  elle  n'exige  point  un  traitement  actif.  Comme  le  mé- 
decin s'atîend  à  rinv.'^sion  de  cette  fièvre  ,  il  doit  prescrire  à 
l'accouchée  un  régime  préparatoire  convenable,  et  lui  faire 
éviter  tout  ce  qui  pourrait  troubler  la  marche  naturelle  de  la 
fièvre.  La  malade  gardera  le  lit,  fera  diète  ,  et  se  préservera  du 
contact  de  l'air  froid  :  e!le  prendra  des  boissons  analogues  à  sa 
situation.  On  n'exercera  aucune  compression  sur  les  mamelles, 
encore  que  l'accouchée  ne  soit  pas  destinée  à  nourrir. 

769.  Aussitôt  que  la  fièvre  se  déclare,  on  donne  des  boissons 
délajantes.  Si  l'accouchée  avait  des  dispositions  inflamma- 
toires, elle  prendrait  de  l'eau  de  veau  ,  de  l'eau  de  poulet  ou  du 
petit-lait  nitré.  Si  la  fièvre  était  médiocre,  et  que  l'accouchée 
sentit  de  la  faiblesse,  on  pourrait,  saws  inconvénient,  lui  per- 
mettre des  bouillons  de  volaille. 

770.  II  est  des  cas  oii,  malgré  le  préjugé,  il  faudrait  admi- 
nistrer des  lavem'ens  pendant  la  fièvre.  Un  ventre  tendu,  dur, 
douloureux,  indique  ce  moyen;  il  est  même  convenable  d'y 
recourir  chez  les  femmes  sujettes  à  la  constipation  ,  et  qui  n'ont 
pas  été  suffisamment  à  la  garde-robe,  avant  l'accouchement. 

771.  La  saignée  est  indiquée  chez  les  accouchées  qui  sont 
sanguines,  pléthoriques,  jeunes  et  menacées  d'une  inllamma- 
tion.  Lorsque,  dès  le  début,  la  fièvre  est  ardente,  que  la  ma- 
lade est  très- oppressée,  (j[ue  ses  yeux  sont  rouges,  que  la 
céphalalgie  est  déchirante,  que  les  mamelles  sont  tendues, 
rouîmes,  dures,  douloureuses  et  lancinantes  ;  et  que  les  glandes 
axiliaires  sont  tuméfiées  ,  la  saigtiée  produit  un  sculugement 
prompt,  et  favorise  l'écoulement  du  lait  par  les  mamelons. 
Dans  cet  état,  les  lavemens  sont  avantageux;  les  boissons  ni- 
trées  émulsionnées  sont  urgentes. 

772.  La  succion,  les  cataplasmes  émollieus ,  conviennent 
pour  favoriser  l'excrétion  du  lait,  et  diminuer  la  turgescence  des 
mariielles.  Il  est  même  utile  de  faire  teter  l'enfant,  immédia- 
tement après  l'accouchemeut  :  ce  procédé  a  Tavantage  de  diiin- 
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Buer  la  (3uree  et  l'intensité  de  la  fièvre  de  lait,  et  de  pre'venir 
l'engorgement  des  nnamelles.  On  ptut,  lorsque  le  nouveau-ne 
D'à  pas  encore  la  force  de  teter,  le  remplacer  par  un  enfant 
plus  âgé. 

77  /.Lorsque  la  fièvre  de  lait  a  cessé,  si  la  langue  est  pâteuse 
ou  amère,  si  l'appétit  ne  se  rétablit  pas,  l'indication  est  de 
donner  un  léger  purgatif,  soit  que  l'accouchée  doive  nourrir, 
ou  soit  qu'elle  veuille  faire  cesser  la  sécrétion  du  lait.  Dansée 
dernier  cas,  les  purgatifs  salins,  pris  à  petite^  doses  répétées 
plusieurs  fois ,  les  boissons  légèrement  diapborétiqnes ,  des 
linges  chauds  et  du  coton,  dont  on  recouvre  les  mamelles, 
une  diète  légère,  suffisent  pour  obtenir  ce  résultat. 

774.  Mais  ce  n'est  qu'après  que  la  fièvre  de  lait  a  cessé  ,  que 
Ton  peut  songer  à  détruire  la  sécrétion  du  lait  :  car  toute  mé- 
decine par  la(|uellc  on  voudrait  empêcher  que  cette  sécrétion 
n'ait  lieu  après  l'accouchement ,  et  s'oppost-r  à  l'irruption  du 
lait  dans  les  mamelles,  serait  perturbatrice,  et  Ton  n'attein- 
drait pouît  le  but  qu'on  se  serait  proposé. 

775.  Les  prétendus  aristoloches,  les  médicamens  chauds , 
aromatiques,  les  sudorifiques  violens,  les  purgatifs  drastiques, 
employés  pour  faire  cesser  la  sécrétion  du  lait,  sont  des  movens 
dangereux  et  inutiles. 

776.  Quant  au  traitement  relatif  aux  complications,  nous 
renvoyons  aux  maladies  ([ui  forment  ces  complications,  afin 
d'éviter  ici  des  répétitions  tastidieuses. 

GOELTK.E  ,  Dissertiitin  de  febrelacied ;  in-80.  Francofurtiad  Viadrum,  1^38. 
BOEdMER,  Dissertatio  de  febre  lacten  jnierpemriim ;  in-4°.  Ualce,  i74'2- 
iiUELLER  ,  Disiertatio  dejebre  lacied  et  ejusdern  metastasi;  Avgustœ  Tre- 

vir.  1782. 
SCHAVBEKGER,  Dlisertalio  de  causis  Jebrls  lacteœ  hacteniis  duhiis  ;  in-8"^. 

l'rancofurii  ad  Plcidrum ,  1 8o5. 

777.  FIÈVRE  LARVÉE,  febr's  larvatci.  Plusieurs  auteurs  ont 
donné  ce  nom  à  des  affections  fébriles  périodiques,  dont  le 
retour  suit  une  régularité  marquée.  C'est  une  variété  de  la 
fièvre  intermittente,  et  nous  en  avons  parlé  en  faisant  l'histoire 
de  cet  ordre  de  fièvres  ("^40-54^). 

778.  Nous  rappe-llerons  seulement  ici  que  le  principal 
signe  diagnostic  de  la  fièvre  larvée,  se  tire  de  l'efficacité  du 
quinquina,   employé   pour  la  combattre. 

779.  Quidqucs  médecins,  tels  que  Comparetti  {Riscontri 
jnedici  délie  febhri  larvate  peiiodiche  peruiciose  ^  etc.;,  ont 
confondu  la  fièvre  larvée  avec  la  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse. C'est  une  grande  erreur  ,   qu'il  convient  de    rectifier. 

780.  La  fièvre  larvée  ne  présente  ordinairement  aucun  des 
caractères  de  la  fièvre  intermittente,  excepté  la  périodicité. 
Abandonnée  à  elle-même  ,  elle  ne  met  point  la  vie  du  malade 
en  danger,  du  moins  le  danger  n'est-il  point  imminent. 
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781.  La  fièvre  pernicieuse,  au  contraire  ,  présente  les  prin- 
cipaux phc'nomènos  de  la  fièvre  intermittente,  à  tel  point 
qu'un  médecin  inallenlif  ou  peu  exerce  ,  pourrait  me'connaitrc 
son  caractère  pernicieux;  et  Ton  sait  qu'alors  elle  entraînerait 
infailliblement  la  perte  du  malade,  si  les  fébrifuges  les  plus 
puissans  ne  lui  e'taient  opposes.  Nous  nous  sommes  trouves 
aux  armées,  dans  le  cas  de  prédire  ,  à  jour  fixe,  la  mort  de 
certains  fcbricitans,  lorsque,  par  une  odieuse  avarice  ,  d'indi- 
£;nes  entrepreneurs  avaient  fourni,  au  lieu  de  quinquina  ,  des 
ecorces  indigènes,  auxquelles  ils  en  donnaient  effrontément  le 
nom.  Mais  ces  temps  sont  déjà  fort  e'ioigue's  de  nous,  «1  ré- 
tablissement d'une  pharmacie  militaire  centrale  à  Paris  ne 
permet  plus  de  craindre  de  pareils  abus. 

CLASSE \,  Dissertatlo  casils  Jcbris  larfatœ ,  colicam  mentieniis  ;  Erfurti , 
1781. 

KF.Mv.E,  Dissertatlo  de  jehribus  nen^osis  et  iaterniiitenlibus  lan^atis  ;  \n-\°. 
Holœ,  178G. 

INÎédiciis  a  écrit  un  oiuTage  classique  sur  les  fièvres  larvées.  Voyez  la  bi- 
bliographie qui  suit,  dans  cel  article,  la  fièvre  inlermitlcntc. 

78?..  FIÈVRE  LE>TE  :>i]LT.\'E\:>,ii.^  fcbrlslenta  Jiervosa .  Celte  fiè- 
vre est  tellement  remarquable  par  ses  caractères  particuliers  , 
])ar  le  nombre  des  individus  de  tout  âge  ,  qu'elle  altaque  dans 
tous  les  climats  ,  et  par  les  changemens  graduels  qu'elle  opère 
dans  les  forces  vitales,  qu'elle  n'a  pas  du  être  méconnue  des  an. 
cicns.  Les  écrits  d'Kippocrate  et  de  ses  successeurs  ne  laissent 
d'ailleurs  nul  doute  à  cet  égard. 

785.  Mais,  avant  le  dix- huitième  siècle,  la  fièvre  lente 
tierveuse  n'avait  été  décrite  exactement  par  aucun  auteur  : 
Huxham  ,  qui  honore  ,  à  tant  de  titres  ,  la  médecine  de  cette 
époque  ,  est  le  premier  qui  ait  tracé  un  tableau  fidèle  de  cette 
maladie.  Sa  célèbre  monographie  est  devenue  classique;  elle 
est  un  de  ses  plus  beaux  titres  de  gloire  ,  et  comme  observateur 
philosophe,  et  comme  grand  peintre  de  la  nature. 

784.  D({/iniuon.  La  fièvre  lente  nerveuse  est  nne  pvrexie 
continue,  avec  des  exacerbations  vagues  ;  elle  se  caractérise 
par  une  grande  irrégularité  dans  tous  les  symjitômes,  par 
un  frisson  léger  ,  suivi  de  bouffées  de  chaleur  locale  et  à 
peine  perceptibles,  qui  se  manifestent  rapidement  sur  di- 
verses parties  du  corps;  pat  un  pouls  alternativement  vite  , 
inégal,  fort,  plein,  puis  pclit  ,  faible  et  imperceptible,  quel- 
quefois plus  lent  que  dans  l'état  naturel;  parla  langueur  et 
l'accablement  do  l'esprit;  par  des  sueurs  abondantes,  vers  la 
fin  de  la  maladie;  par  la  surdité,  toujours  constante  à  cette 
époque  ;  par  un  accroissement  progressif  de  tous  les  symptô-. 
mes,  et  par  la  durée  de  la  maladie,  qui  est  de  vingt  à  trente 
jours,  au  plus. 


FIE  581 

785.  Description.  La  marche  cl  le  développement  des  divers 
symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  lente  nerveuse  ,  la  par- 
tagent en  trois  périodes  distinctes. 

786.  Première  période.  Cette  époque  de  la  maladie  se  ca- 
ractérise par  des  irissons  légers  ,  des  alternatives  de  chaleur 
fugaces,  mais  peu  intenses  j  par  des  lassitudes  semblables  à 
celle  qu'on  éprouve  après  un  violent  exercice.  Le  malade  res- 
sent un  malaise  général  j  et  tout  ce  qui  l'cnviionne  ,  tout  ce 
qui  lui  plaisait  auparavant,  ne  lui  inspire  plus  que  de  l'indif- 
lércnce.  Sa  tète  est  pesante  ,  il  a  des  vertiges  ,  son  esprit  est 
abattu.  Souvent  assoupi,  il  ne  peut  goûlcr  le  bienfait  du  som- 
meil j  son  pouls  est  fréquent,  inégal,  alternativement  plein  , 
fort,  petit  et  faible.  Bientôt  à  cet  état  se  mêle  le  dégoût  des 
alimens;  alors  il  éprouve  dasscz  fréquentes  nausées,  suivies 
de  violens  efforts  pour  vomir  5  il  n'en  résulte  que  l'évacuation 
pénible  de  quelques  mucosités  ,  dont  le  malade  ne  ressent 
aucun  soulagement.   Il  n'a  ni  le  besoin  ni  le  désir  de  boire. 

787.  A  l'approche  de  la  nuit  ,  tous  les  symptômes  redou- 
blent d'intensité;  la  respiration  est  embarrassée,  le  pouls  est 
faible  et  fréquent.  La  chaleur  générale  et  les  vertiges  augmen- 
tent. Le  malade  éprouve  quelquefois  un  engourdissement  à 
l'occiput  ,  ou  une  douleur  très-vive  à  la  suture  pariétale. 

788.  Souvent  alors,  le  délire  se  joint  à  tout  cet  r.ppareil  de 
symptômes.  Le  visage  du  malade  est  pâle  et  défait.  L'insomnie 
est  complctte  ,  et  accompagnée  d'agitations  continuelles.  Le 
pouls,  toujours  fréquent  et  faible,  devient  inégal  3  des  frissons 
vagues  se  succèdent  avec  la  chaleur  et  la  rougeur  du  visage. 
Bien  souvent ,  pendant  que  cette  chaleur  a  lieu  ,  les  oreilles  et 
le  nez  restent  froids,  et  le  front  se  couvre  de  sueur;  dans 
d'auires  momens  les  membres  sont  glacés,  tandis  que  le  visage 
est  enflammé. 

789.  La  langue  est  ordinairement  couverte  d'une  mucosité 
blanchâtre  ou  jaunâtre;  elle  ne  devient  sèche  ou  livide  qu'à  la 
fin  de  la  maladie. 

790.  Ilya  souvent  constipation  opiniâtre,  pendant  cette 
période,  qui  dure  cinq  ou  six  jours. 

7C)i.  Deuxième  période.  La  débilité  générale  augmente, 
et  le  malade  qui,  jusqu'alors,  se  livrait  encore  à  quelque  exer- 
cice, du  moins  dans  sa  chambre,  ne  peut  plus  quitter  le  lit; 
s'il  veut  se  lever,  il  éprouve  des  tremblemens,  des  défaillances; 
morne  et  silencieux  dans  son  lit ,  il  ne  demande  rien  ,  et  répond 
à  peine  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Sa  raison  est  troublée 
par  un  déJire  léger,  et  on  l'entend  marmoter  souvent  entre 
ses  dents. 

792.  La  plupart  des  personnes  attaquées  de  la  fièvre  lente 
nerveuse  sont,  à  celte  époque  de  la  maladie^  frappées  de  ter- 
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reur;  elles  désespèrent  de  la  vie,  nvant  d'être  re'ellement  cit 
danger.  Le  pouls  s'afifaiblit  encore  ,  et  il  est  par  fois  pins  Icnl 
que  dans  l'ctat  naturel.  Les  mains  sont  tremblantes  ;  on  observe 
des  soubresauts  dans  les  tendons;  l'urine  est  souvent  trouble 
comme  de  la  bière  gâtée.  La  douleur  de  tête  augmente,  le 
malade  ressent  des  tintemens,  des  bourdonnemens  d'oreille, 
La  langue  ,  de  blanche  et  humide  qu'elle  était  ]usque  là  , 
devient  brune  et  sèche  au  milieu  ,  et  jaune  sur  les  bords  3  elle 
est  tremblante,  lorsque  le  malade  veut  parler  ou  la  faire  sortir 
de  sa  bouche. 

795.  Troisième  période.  Vers  le  onzième  ou  treizième  jour, 
des  sueurs  abondantes  ,  froides  et  visqueuses  ,  qui  couvrent 
d'abord  les  membres,  inondent  tout  le  corps  du  malade;  les 
déjections  sont  aqueuses,  les  membres  se  refroidissent ,  les 
ongles  sont  d'une  pâleur  livide,  le  pouls  est  presque  imper- 
ceptible, et  il  bat  avec  tant  de  vitesse,  qu'on  n'en  peut  compter 
les  mouvemens  avec  exactitude,  ni  même  les  distinguer  les 
uns  des  autres. 

794.  Le  malade  est  plongé  dans  la  plus  grande  stupeur;  il 
est  insensible  à  l'éclat  de  la  lumière  et  au  bruit.  La  surdité  est 
un  sj-mptôme  constant  à  cette  époque  ;  les  larmes  ,  l'urine,  les 
matières  fécales  coulent  involontairement. 

795.  Un  sommeil  profond  succède  au  délire,  et  se  ter- 
mine par  la  mort ,  qui  arrive  au  quinzième  ou  vingtième  jour, 
ou  quelquefois  plus  tard. 

796.  Lorsque  la  maladie  doit  avoir  une  issue  favorable,  les 
symptômes  commencent,  dans  la  troisième  période,  à  diminuer 
d'intensité;  le  pouls  se  relève  et  devient  même  fréquent  ,  une 
chaleur  douce  se  répand  également  sur  toute  la  surface  du 
corps.  La  langue  s'humecte,  la  pesanteur  de  la  tête  et  la  stu- 
peur diminuent  sensiblement  ;  le  délire  disparait.  Un  sommf  il 
réparateur  dissipe  peu-à  peu  la  faiblesse;  une  sueur  générale, 
t)u  des  déjections  critiques,  terminent  la  maladie.  D'antres 
fois,  aucune  évacuation  sensible  n'a  lieu,  sans  que  pour  ctla 
le  rétablissement  du  sujet  soit  retardé. 

797.  Co?ivalescence.  Lorsque  les  symptômes  morbides  ont 
cessé  ,  le  malade  conserve  encore  pendant  longtemps  de  la  fai- 
blesse ,  et  quelquefois  même  il  éprouve  un  délire  vague  ,  qui 
tient  moins  au  dérangement  de  ses  facultés  intellectuelles,  qu'à 
la  faiblesse  de  leurs  organes.  L'appétit  se  rétablit;  la  surdité 
est  un  des  accidens  qui  se  dissipe  le  plus  lentement  ,  et  le 
dernier. 

798.  Co?nplicaiions  de  la  fièçre  lente  nerveuse.  Cette  fièvre 
se  complique  par  fois  avec  la  fièvre  gastrique  ,  et  plus  sou- 
vent avec  la  fièvre  muqueuse. 

7913.   Nous  n'avons  pas  trouvé,  daus  les  observateurs  ,  des 
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exemples  bien  circonstanciés  de  ces  complications,  et  nous 
croyons  devoir  nous  abstenir  d'en  tracer  un  tableau,  d'aprôs 
notre  imaf^ination  ,  ou  d'après  d^s  re'miniscences  trop  peu  lidè- 
les  de  notre  mémoire.  Mais  le  médecin  (jui  connaîtra  bien  ics 
caractères  de  la  fièvre  lente  nerveuse  simple,  les  saisira  facile- 
ment, lorsqu'ils  seront  compliqués  avec  les  symptômes  de  la 
fièvre  gastrique  ,  ou  de  la  fièvre  muqueuse. 

800.  Etat  du  cadavre  ,  après  la  fièvre  lente  nerveuse.  Los 
médecins  n'ont  point  examiné  avec  assez  de  soin  les  altéra- 
tions organiques,  résultantes  de  cette  malndie.  Dans  le  petit 
nombre  d'autopsies  cadavériques  qui  nous  sont  connues  ,  oa 
a  trouvé  des  épanchemens  entre  les  membranes  du  ccrvpau, 
ou  bien  dans  les  ventricules  de  ce  viscère.  Il  serait  important 
qu'on  s'assuriit  si  ces  épanrbemens  ne  sont  pas  les  suites  d'une 
inflammation  du  cerveau  ou  des  méninges.  C'est  une  tâche 
réservée  à  ceux  de  nos  confrères  qui  exercent  dans  les  hôpi- 
taux ,  de  faire  de  nouvelles  recherches,  afin  de  pouvoir  ré- 
soudre cette  importante  question.  Jusqu'à  présent,  les  viscères 
de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  ont  été  obspr/és  dans  un  élat 
sein,  chez  ceux  qui  sont  morts  de  cette  maladie. 

801.  Causes  de  la  fièvre  lente  nerveuse.  Cette  maladie  est 
toujours  sporadique.  Si  quelques  médecins  ont  avancé  qu'elle 
est  parfois  épidémique,  et  même  contagieuse,  c'est  qu'ils  l'ont 
confondue  avec  le  typhus,  qu'on  appelle  ,  communémcQt  en 
Allemagne ,  fièvre  nerveuse. 

802.  La  fièvre  lente  nerveuse  se  manifeste  le  plus  souvent 
dans  la  saison  froide  et  humide  ;  elle  attaque  de  préférence 
les  sujets  nerveux,  faibles,  épuisés  par  une  mauvaise  nourri- 
ture ,  par  des  exercices  trop  violens,  par  des  travaux  analo- 
miques  ,  par  la  trop  grande  application  de  l'esprit  à  l'étude , 
par  des  excès  dans  les  plaisirs  de  l'amour,  par  l'onanisme,  par 
des  évacuations  trop  abondantes  ou  trop  prolongées  ,  par  de 
longues  suppurations,  par  une  longue  continuité  de  douleurs, 
par  une  maladie  grave,  par  une  croissance  trop  rapide,  par 
un  traitement  mcrcuriel  ,  par  des  chagrins,  et  d'autres  aflèc- 
lions  tristes  ou  violentes  de  l'ame. 

8o5.  M.  Scudéri  ,  dans  une  dissertation  sur  la  fièvre  lente 
nerveuse  ,  a  observé  avec  raison  que  cette  maladie  accompagne 
souvent  la  nostalgie  ;  mais  il  a  eu  tort  d'avancer  que  celle-ci  est 
une  variété  de  la  première.  Lorsque  la  nostalgie  a  lieu  av^c  la 
fièvre  lente  nerveuse  ,  cette  affection  est  toujours  sjmptomn- 
tique  'y  elle  se  guérit  sans  le  secours  d'aucun  remède  ,  aussitôt 
que  les  désirs  du  nostalgique  satisfaits  ont  fait  disparaître  la  ma- 
ladie essentielle. 

8o4-  Les  causes  occasionnelles  de  la  fièvre  lente  nerveuse 
sont  d'abord  toutes  celles  que  nous  venons  d'indiriucr  (802; 
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comme  causes  prédisposantes,  lorsqu'elles  agissent  avec  force 
ou  pendant  longtemps.  Un  violent  chagrin,  1  ambition  de'çue, 
l'espérance  frusirée  ,  un  amour  malheureux,  ou  sans  espoir, 
dans  une  ame  ardente  et  jeune,  les  excès  de  la  masturbation, 
sont  les  principales  causes  qui  déterminent  cette  maladie. 

So5.Diagnosn'c  de  la  fièvre  lente  nerveuse.  Cette  fièvre  pré- 
sente quelque  analogie  avec  les  fièvres  muqueuse  et  typhode. 
JVous  ne  îa  comparerons  point  maintenant  avec  ces  deux  der- 
nières maladies,  parce  que  ,  selon  la  méthode  que  nous  avons 
adoptée  (42),  nous  ne  devons  point  procéder'du  connu  à  l'in- 
connu. C'est  en  traitant  des  fièvres  muqueuse  et  typhode  ,  que 
nous  exposerons  les  signes 'communs  à  ces  maladies  et  à  celle 
que  nous  décrivons.  Nous  dirons  cependant  ici  que  la  fièvre  lente 
ner\-cuse  et  la  fièvre  muqueuse  ont  plusieurs  symptômes  com- 
muns ,  tels  que  des  frissons  vagues  ,  alternant  avec  des  bouffées 
de  chaleur  ;  la  propension  au  sommeil  ,  l'état  de  stupeur,  les 
lassitudes,  la  lenteur  dans  les  réponses,  et  la  fréquence  du  pouls, 
durant  les  exacerbatious. 

806.  Quelques  auteurs  ont  cru  trouver  de  la  ressemblance 
entre  la  fièvre  lente  nerveuse  et  la  fièvre  hectique.  Mais  la  con- 
servation des  forces  et  de  l'appétit,  l'absence  du  délire ,  les 
exacerbations  journalières,  et  les  sueurs  nocturnes  qui  carac- 
térisent la  dernière  maladie,  ne  permettent  point  de  la  con- 
fondre avec  la  fièvre  lente  nerveuse. 

807.  Pronostic  de  la  fièvre  lente  nerveuse.  Cette  fièvre  a  le 
plus  souvent  une  terminaison  funeste.  Si  le  médecin,  trompé 
par  la  légèreté  apparente  des  premiers  symptômes  ,  portait 
d'abord  un  pronostic  favorable  ,  il  pourrait  compromettre  sa 
réputation,  et  ,  ce  qui  est  pis  encore,  la  vie  du  malade  ,  en 
mettant  de  la  négligence  dans  l'emploi  des  moyens  curalifs, 
tandis  qu'il  est  urgent  de  les  opposer  à  cette  dangereuse  af- 
fection. 

808.  Lorsque  l'épuisement  n'est  pas  très-considérable,  que 
le  pouls  conserve  encore  de  la  force  et  de  la  régularité;  si  le 
malade  a  du  courage  et  de  la  confiance  ;  si  les  sens  sont 
peu  lésés;  s'il  survient  une  salivation  abondante,  sans  que 
l'intérieur  de  la  bouche  se  couvre  d'aphthes  ;  si  une  sueur 
chaude  se  répand  sur  toute  la  surface  du  corps;  si  la  peau 
se  couvre  d'une  éruption  miliaire  ,  blanche  ou  rosée  ;  si  l'u- 
rine est  colorée,  et  dépose  un  sédiment  ;  enfin,  si  les  déjeetions 
ont  de  la  con>istance,  et  ne  sont  pas  trop  fréquentes,  on  doit 
concevoir  de  l'espérance  pour  la  ronservalion  du  malatle. 

809.  Si  le  sujet  est  considérablement  épuisé  ,  lors  de  l'in- 
vasion de  la  lièvre  j  s'il  éprouve  de  violens  chagrins  j  s'il  est 
frappé  de  terreur,  et  désespère  de  sa  guérison  ;  si  les  organes 
des  sens  ont  perdu  leur  &eusibililé;  si  le  pouls  est  très-faible  , 
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intermittent,  vermicnlaire;  s'il  survient  du  lioqiiet,  avec  une 
grande  diûicuUé  d'avaler;  si  l'urine  est  limpide  ou  blanclialre , 
et  en  petite  quantité',  ou  si,  à  la  fin  de  la  maladie,  elle  ressemble  à 
de  la  bière  corrompue  ;  si  les  déjections  sont  aqueuses  et  très- 
abondanles;  si  une  sueur  froide,  visqueuse  s'établit  sur  une 
partie  du  corps;  si  les  membres  sont  froids;  si  enfin  il  s'élève 
un  exanthème  livide  ,  noirâtre  ,  la  vie  du  malade  est  dans  le 
danger  le  plus  imminent. 

810.  Traitement  de  la  fièvre  lente  neiveuse.  Première  pe'- 
riode.  Dans  cette  maladie,  dont  la  cause  prochaine  est  peu 
connue,  on  ne  peut  que  remplir  des  indications  générahs,  sui- 
vant l'urgence  des  symptômes  ,  ei  ^Ccu  tenir  ,  en  un  mot,  à 
la  médecine  empirique,  qui,  pour  n'être  éclairée  que  des  leçons 
de  l'expérience,  n'est  ni  la  plus  facile  à  faire,  ni  la  moins  heu- 
reuse dans  ses  résultats. 

811.  Ainsi ,  s'il  y  a  des  signes  d'un  embarras  gastri(jue  ,  et  si 
le  malade  n'est  pas  trop  affaibli  ,  un  léger  vomitif  peut  être 
utile,  au  commencement,  par  la  secousse  salutaire  (ju'il  occa- 
sionne. Maison  doit  s'abstenir  des  purgatifs,  qui  augmenteraient 
la  débilité,  et  pourraient  déterminer  une  diarrhée  funeste. 

812.  Bursérius,  qui  n'a  pas  suffisamment  distingué  la  fièvre 
lente  nerveuse  du  typhus  ,  pense  que  la  saignée  p'^ut  convenir, 
lorsque  le  pouls  est  grand  f  Instiluiiones  medicinœ  pî\iciic<e  , 
t.  I,  §.  285).  C'est  une  erreur  manifeste;  car,  dans  la  véritable 
fièvre  lente  nerveuse,  le  pouls  n'a  jamais  le  caractère  que  lui 
suppose  Bursérius.  Lorsque  la  douleur  de  tête  est  constante, 
qu'il  y  a  des  vertiges  faligans,  que  l'oppression  est  vive,  que  le 
visage  conserve  de  la  rougeur,  on  doit,  sans  différer,  appliquer 
des  sinapismes  ou  des  vésicatoires  aux  jambes,  pour  produire 
une  révulsion  salutaire.  Si  l'on  emploie  les  vésicatoires,  il  con- 
vient de  ne  point  enlever  l'épiderme  qu'ils  soulèvent,  afin  de 
prévenir  les  suppurations  qui  pourraii^nt  ajouter  à  la  faiblesse, 
et  les  ulcérations  qui ,  à  leur  tour,  seraient  dans  le  cas  de  de- 
venir gangreneuses.  Nous  donnons  la  préférence  aux  sina- 
pismes, parce  que  leur  effet  est  p!us  prompt,  et  qu'ils  n'ont 
aucun  des  inconvéniens  attachés  aux  vésicatoires. 

8i5.  Il  est  avantageux,  afin  de  favoriser  la  transpiration  ,  de 
faire  prendre  au  malade  des  boissons  chaudes  préparées  avec 
les  fleurs  de  mélisse  ou  de  scordium  ,  d'hjsope,  de  camomille  , 
d'hypéricum  ,  de  véronique,  ou  la  racine  de  contraycrva ,  etc. 
Huxham  a  observé  que  les  boissons  froides  produisaient  une 
urine  claire  ou  blanchâtre  ,  que  nous  avons  dit  être  un  signe  de 
mauvais  augure  (80g). 

8  i/f  Traitement  de  la  deuxième  période.  Lorsque  les  symp- 
tômes nerveux  acquièrent  de  l'intensité,  les  remèdes  nervins 
sont  indiqués;  il  convient  donc  d'administrer  la  valériane, 
\  25. 
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l'angeliquc,  le  safran,  le  camphre,  les  diverses  huiles  volatile?  » 
et  surtout  le  musc.  Celte  dernière  substaoce  exerce  une  action 
très-marqiie'e  sur  le  système  nerveux,  et  l'on  en  retire  de  grands 
avantag;cs,  lorsqu'elle  n'a  point  été  altérée  par  la  cupidité  des 
marchands, 

8i5.  Le  vin  est  aussi  un  moyen  très-convenable,  et  il  doit 
être  choisi  parmi  les  vins  blancs  et  légers.  On  le  donne  mélangé 
ou  pur,  suivant  le  degré  de  faiblesse  et  suivant  l'habitude  du 
sujet. 

816.  Traitement  de  la  troisième  période.  Le  médecin  doit 
s'attacher,  dans  cette  période,  à  soutenir  les  forces  vitales  du 
malade,  par  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  et  aux- 
quels il  ajoutera  des  substances  aromati({ues.  11  vaut  mieux 
alors  prescrire  les  vins  généreux  ,  comme  sont  ceux  du  midi  de 
la  France  ,   ceux  d'Espagne  ou  de  Hongrie. 

817.  L'on  a  conseillé  aussi,  dans  ce  cas,  l'usage  interne  du 
phosphore.  Nous  pensons  que  ce  remède,  administré  avec 
beaucoup  de  prudence  ,  peut  être  utile  ;  mais  nous  n'en  pou- 
vons parler  d'après  noire  expérience. 

818.  Dans  tous  les  cas,  ce  n'est  qu'avec  infiniment  de  réserve 
qu'il  faut  user  des  stimùlans;  il  convient  de  les  donner  à  de 
petites  doses  très-rapprochées ,  pour  éviter  l'alTaissemcnt  qui 
suivrait  l'administration  d'une  trop  forte  dose. 

8iq.  Lorsque  les  malades  ont  les  pieds  froids,  il  ne  faut  pas 
pégliger  de  les  réchauffer  par  les  procédés  connus  et  ordinai- 
rement usités  en  pareil  cas. 

820.  Le  médecin  pénétré  de  toute  l'étendue  de  ses  devoirs , 
n'oubliera  point  qtie  dans  cette  fièvre  si  daniicreuse,  le  moral 
est  aussi  fortement  affeclé  que  les  organes.  11  doit  donc  capti- 
ver la  confiance  de  son  malade,  le  consoler  par  des  discours 
persuasifs,  par  des  soins  aflectueux  et  assidus.  Un  pareil  trai- 
tement est  souvent  plus  efficace  que  celui  qui  n'est  fondé  que 
sur  les  vertus  des  médicamens. 

821.  Traitement  de  quehjues  symptômes.  Nous  avons  vu 
que  les  évacuations  excessives  sont  funestes  dans  la  fièvre  lente 
nerveuse  (809).  Lorsque  les  déjections  sont  trop  abondantes  , 
il  faut  donc  chercher  à  les  modérer  par  de  doux  astringens, 
unis  avec  des  substances  aromatiques,  et  notamment  avec  la 
noix  muscade.  On  peut  donner  aussi  de  petites  doses  d'un 
ëlectuaire  opiacé,  tel  que  le  diascordium  ou  la  thériaque.  Un 
large  sinapisme  ,  appliqué  sur  l'abdomen  ,  réussit  souvent  à 
calmer  les  diarrhées  colliquatives. 

822.  Les  toniques  combattent  avec  succès  les  sueurs 
excessives  :  la  sauge  et  le  quinquina  conviennent  plus 
spécialement,   pour  remplir  celte  indication.  On  administre 
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ces  substances  en  infusion  très-forte.  L'ëlixir  acide  ^  ou  l'eau 
de  Rabel  ajoute  à  relïicacilé  de  ces'mo^eiis. 

82").  Lorsque  le  malade  est  oppresse  ,  à  la  suite  de  la  sup- 
pression d'une  sueur  critique,  ou  d'un  exanthème,  l'indicalioa 
est  de  rétablir  l'action  de  la  peau,  par  l'application  des  vési- 
catoires  volans  ,  ou  des  sinapismes,  et  l'usage  des  boissons 
diaphorétiques  chaudes  ,  dont  l'activité  peut  être  augmentée 
par  l'addition  de  l'acétate  d'ammoniaque,  ou  de  quelques 
gouttes  d'ammoniaque  hquide;  le  musc  est  encore  très-utile 
dans  de  pareilles  circonstances. 

824.  Régime  convenable  dans  la  fièvre  lente  nerveuse. 
Dans  cette  maladie  ,  l'estomac  participe  à  la  langueur  dont  tous 
les  organes  sont  frappés  j  aussi,  l'on  doit  prescrire  une  diète 
très-sévère.  Il  faut  se  borner  à  des  bouillons  ,  après  lesquels 
une  petite  portion  de  vin  est  une  boisson  aussi  salutaire 
qu'agréable. 

825.  Tant  que  dure  cette  fièvre,  le  malade  doit  être  dans  un  air 
d'une  température  douce  ,  de  manière  à  ne  ressentir  ni  le  froid 
ni  l'humidité  On  aura  soin  aussi  de  le  changer  souvent  de 
linge  et  de  l'entretenir  dans  une  grande  propreté. 

8?.6.  Traitement  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre 
lente  nerveuse.  Lorsque  le  retour  de  l'appétit  ,  succédant  à  la 
cessation  des  symptômes,  annonce  la  convalescence,  le  ma- 
lade doit  user  d'abord  d'alimens  très-légers,  tels  que  des  pana- 
des et  des  potages  de  diverses  espèces.  A  mesure  que  les  torces 
digestives  se  rétablissent,  on  accorde  un  régime  plus  subs- 
tntJliel ,  dans  lequel  entrent  les  viandes  de  bœuf,  de  mouton  , 
de  volaille,  les  œufs,  le  poisson,  etc.  Un  vin  généreux,  pris 
en  quantité  modérée,  contribue  alors  puissamment  au  réta- 
blissement des  forces. 

8 '7.  Quand  la  convalescence  est  retardée  par  un  état  de 
langueur  générale  ,  on  aura  recours  au  quinquina  ou  aux  amers 
indigènes,  sous  forme  d'extrait,  d'infu5.ion  ,  de  teinture,  de 
vin  médicamenteux,  pour  stimuler  doucement  tout  l'orga- 
nisme. 

828.  Traitement  de  la  fièvre  lente  nerveuse  compliquée. 
Lorsque  cette  maladie  est  compliquée  avec  la  fièvre  gastricjue, 
l'indication  de  faire  vomir  devient  urgente.  On  peut  ,  dans  ce 
cas,  donner  un  doux  purgatif  après  que  réméti({ue  a  produit 
son  effet.  Aussitôt  (jue  les  symptômes  gastriques  ont  cédé  à 
ces  moyens,  il  convient  de  suivre  le  traitement  que  nous  avons 
indiqué  pour  la  maladie  simple  (8/0-827). 

829.  Le  traitement  des  autres  complications  sera  expose'  , 
lorsque  nous  ferons  l'histoire  des  fièvres  qui  peuvent  se  com- 
pliquer avec  celle-ci. 


5fjo  FIE 

8^0,  Traiieme?it  prophylactique  de  la  Jievre  lente  net" 
veuse.  Les  individus  qui  soni  prédisposes  à  cette  fièvre  par  un 
ëpuisrmeiit  des  forces  ,  pourront  s'en  garantir  en  faisant 
usage  d'un  re'gime  analeptique,  et  en  se  livrant  à  un  exercice 
modéré,  pour  réparer  les  déperditions  qu'ils  ont  éprouvées.  Si 
la  masturbation  était  la  cause  prédisposante,  il  faudrait  abso- 
lument renoncer  à  cette  funeste  liobilude  ,  sans  quoi  ,  un  ré- 
gime restaurant  augmenterait  le  mal  ,  puisqu'il  fournirait  de 
nouvelles  occasions  pour  réitérer  cet  acte  destructeur. 

«j5i.  Lorsiju'une  exaltation  excessive  du  système  nerveux 
prédispose  a  cette  fièvre  ,  on  doit  la  tempérer  par  un  régime 
doux  et  humectant  ,  par  des  boi»*>ons  émulsionnées  et  p&r  les 
exercices  du  corps,  surtout  en  plein  air.  L'équitation  et  les 
travaux  champêtres  sont,  dans  ce  cas,  les  exercices  les  plus 
convenables. 

S'ji.  Les  affections  morales  sont  les  causes  qu'il  importe  le 
plus  de  faire  disparaitre  ;  malheureusement  ce  sont  celles  qui 
résistent  le  plus  à  la  volonté  humaine.  Heureux  sont  ceux  qui, 
dans  ces  circonslances ,  ne  sont  point  jourds  à  la  voix  de  la 
philosophie;  elle  leur  offre  des  consolations  inépuisables.  Le 
sage,  ayant  la  conscience  de  mériter  un  meilleur  sort,  et  con- 
naissant l'instabilité  des  choses  humaines  ,  loin  de  s'irriter 
contre  sa  mauvaise  fortune,  modère  les  cmportemcns  d'une 
jubtp  sensibilité;  il  oppose  à  l'adversité  ur)  courage  colme 
et  constaijl  ;  d  trouve  dans  les  doux  épanchemens  de  l'amitié, 
dans  la  pitié  que  lui  inspire  la  condition  d'une  foule  d'êtres 
plus  malheureux  encore  que  lui;  dans  des  exercices  soutenus 
du  corps ,  de  quoi  calmer  les  agitations  de  son  ame  ,  et  les 
moyens  de  prévenir  la  fièvre  lente  nerveuse  ,  qui  serait  infail- 
liblement mortelle. 

855.  Parmi  les  affections  morales  qui  conduisent  souvent  à 
la  fièvre  lente  nerveuse  ,  on  remarque  surtout  la  nostalgie.  Afin 
de  prévenir  cette  disposition  ,  qui  a  souvent  moissonné  de 
nombreuses  victimes  dans  nos  armées  ,  il  serait  imporîant 
de  réunir  un  certain  nombre  de  recrues  de  chaque  départe- 
ment dans  un  même  régiment  ;  il  serait  avantageux  aussi  de 
ne  les  point  éloijjner  d'abord  de  leur  pays  natal.  Lorsque  les 
jeunes  soldats  sont  accoutumés  à  la  vie  militaire  ,  ils  sont  alors 
beaucoup  moins  disposés  à  la  nostalgie,  et  ils  peuvent  conser- 
ver leur  santé  dans  les  climats  les  plus  variés.  Si  ,  malgré  ces 
précautions,  quelques  hommes  sont  atteints  de  retlc  triste  mn- 
ladic  ,  le  moyen  le  plus  sur  de  les  conserver  à  la  vie,  le  scu) 
peut-être,  c'est  de  leur  accorder  un  congé.  Sans  cela  ,  ils  tom- 
bent dans  la  fièvre  lente  nerveuse,  et  aucun  secours  ne  peut 
les  arracher  à  la  mort. 
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ncxHAM  (joannes),  De  ff:hre  lentd  nen^osu.  {Voyez  ses  OLuures;  3  vol. 

ia-8°.  Leipzic  ,  1773.  .        .       ,  ., 

Ceux  f/ni  ont  tc.it  depuis   Hnxliam ,  n^ont  rien  ajoute  au  tableau  q.ie  ce 

çrand  observateur  a  tracé  de  la  lièvre  lente  nc-rveuse.  . 

DREC.iSLER  ,  Dls.ert.  jebiiuiu  lentanim  œUnlou,ia;  m-^o.  Lipsiv  ,  17O2. 
VA!«  RossOM,  Diss€rtatiodefebielentd;m-S^.Louanii,  i-b^. 

8I4      IMÈVRE    LIPYRIEN^E    OU    LIPYRIQUE  ,    febn'S     leipjlia. 

llippocrale  et  Galien  ont  donne  ce  nom  à  nne  f.cvre  accom- 
pagnée de  ri.iflammation  d'une  partie  interne  ,  et  dans  laquelle 
le  dedans  du  corps  est  brûlant,  tandis  que  les  membres  sont 
froids.  Sauvages  appelle  ainsi  une  lièvre  mlcrmittente  de  mati- 
vais  caractère.  C'est  une  variété  de  la  fièvre  mtcrmillcnte  per- 
nicieuse alaide  ('^)qq).  .     , 

855.  FikvKE  i.ocniAi.E  ,  febris  lochialis.  Si  l  on  donnait  le 
nom  de  fièvre  aux  altérations  du  pouls  qui  accompagnent 
toutes  les  variations  dont  le  corps  humain  est  susceptible  ,  le 
nombre  en  serait  infini.  xVinsi  nous  ne  reconnaissons  point  de 
fièvre  lochialej  et,  si  une  fièvre  survient  à  une  femme  encouclie, 
elle  appartient  toujours  à  un  ordre  quelconque  de  ficvre  géné- 
rale, elle  subit  seulement  quelques  modifications,  a  raison  de 
rëtat  dans  lequel  se  trouve  la  femme.  Néanmoins  un  medecui 
allemand  a  jugé  à  propos  d'écrire  une  thèse  sur  ce  sujet. 

POHL,  Dissert,  dejchre  Lochiali ;  in-40.  Lipsiœ ,  i^/jJ. 

856.  FIÈVRE  MALIGNE,  fcbrls  luali^na.  Pendant  longtempsles 
médecins  ont  donné  ce  nom  à  une  fièvre  quelconque,  dans  fa- 
quelle  il  se  manifestait  des  svplômcs  ataxiques.  Ils  désignaient 
particulièrement  sous  cette  dénomination  la  fièvre  des  camps, 
des  hôpitaux  ou  des  prisons,  plus  justement  nommée  Jievre 
tYphode.  Vovez  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  (  ïoo)  en  par- 
lant de  ce  qu'on  appelle  ,   dans  les  écoles  françaises  ,  Jievrc 

ataxique. 

8^7.  FIÈVRE  MÉNiNGo-GASTRiQUE  ,/eZ.m  memugo-gastnca . 
M.  Pmel  a  donné  ce  nom  à  la  fièvre  gastrique  (1^2).  x^us 
avons  exposé  ci-dessus  (i55  et  i54)  les  raisons  pour  les- 
quelles nous  conservons    l'ancienne  dénomination    de  hevre 

gastriqtie.  .  r   -/d 

\S58.FiÈVREMÉsENTÉRiQUF.,/dèmme5e/2/5/7C«.Baglivi(/^/;«.r. 

med.,  lib.  1  ,  cap.  9)  a  donné  le  nom  de  fièvre  mésenterique 
à  celle  qui  est  connue  aujourd'hui  sous  la  dénomination  uc 
fièvre  muqueuse.  Voyez  ca  moi. 

85q.  FIEVRE  M.Li AIRE, >Z.mm/to-/V.  On  a  longtemps  d<^. 
crit  sous  ce  nom  une  maladie  qui  n'est  point  une  hevre  e^ssen- 
lielle,  mais  bien  un  exanthème,  qu'accompagne  une  îievre 
^vmplomali([ue.  Voyez  miliairé. 
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840.  FIÈVRE  MUQUEUSE  ,  fcbiis  Tiuicosa.  Nous  avons  dit  plus 
h?iiil(i)  les  raisons  qui  nous  déterminent  à  conserver  celle 
dénominntion  ,  qui  a  l'avantage,  sur  toutes  les  autres  ,  d'être 
consacrée  par  le  pins  grand  nombre  des  auteurs  modernes. 

84'-  Synonymie.  Febris  mesenterica  ,  de  Bat^livi  •  morbus 
Tnucûstis  ,  de  Kœderer;  Jebbre  glulinosa  gasirica^  de  Sar- 
cone  ;  /ebn's  pùuitosa  ,  de  SioW-,  fièvre  adéno-?néningée  ,  de 
M.  Pin.l. 

84?-  Définition.  L'on  entend  par  fièvre  muqueuse ,  une 
pvrcxie  continue  ,  avec  des  exacerbations  distinctes,  mais  irre'- 
eulicres,  et  qui  dure  ordinairement  de  quatorze  à  vingt  jours. 
Eiie  a  pour  caractères  des  Frissons  sans  tremblement  •  une  cha- 
leur mod  re'e  ,  avec  des  exacerbations  nocturnes  j  des  vomisse- 
mons  spontane's  d'un  liquide  visqueux  et  insipide;  des  aphtes 
sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  ;  un  assoupissement 
continue!  ;  des  douleurs  contusives  dans  les  membres  ;  des 
sueurs  d'une  odeur  acide. 

845.  Cette  fièvre  est  souvent  sporndique  ,  et  quelquefois  epi- 
dëmiqnn.  IJans  ce  dernier  cas  ,  on  Ta  vue  parcourir  toute  l'Eu- 
rope. Qiielques  me'decins  ont  pre'tendu  qu'elle  se  communique 
par  contMgion  ;  mais  jusqu'ici  ce  mode  de  propagation  n'a  point 
été  constaté  par  de^  exemples  authentiques. 

844-  Lorsque  la  fl^vre  muqueuse  a  régné  épidémiquement, 
elle  a  reru  ,  à  différentes  époques,  le  nom  d'influenza^  dans 
]e  nord  de  l'Europe;  en  France,  on  l'appelle  vulgairement  la 
grppe. 

84î>-  Description  des  symptômes  de  la  fièvre  muqueuse. 
Cette  fièvre  commence  ordinairement  le  soir  ou  pendant  la 
nuit,  p  r  un  frisson  qui  n'est  point  accompagné  de  tremble- 
mens,  et  qui  se  fait  d'abord  sentir  aux  pieds  ;  il  alterne  avec 
des  bouffées  de  chaleur  :  la  langue  est  blanche  et  humide  ,  l'in- 
térieur de  la  bourhe  se  couvre  d'aphtes  ;  une  salive  visqueuse 
entreh'cnt  une  saveur  fade  dans  l'organe  du  goût  :  la  soif  est 
modérée;  le  malade  n'a  pas  d'appéh'l  ;  il  éprouve  de  fréquentes 
nausées  ,  quelquefois  suivies  de  vomissemens,  dont  le  résultat 
lie  présente  (jue  des  mucosités  fades  ou  acides;  il  a  l'abdomen 
tendu  et  douloureux;  il  éprouve  des  coliques,  des  flatuosités, 
des  borborvgmes. 

846.  La  constipation  est  assez  ordinaire  dans  cette  fièvre. 
Lor>que  ce  svmplome  n'a  pas  lieu,  il  est  remplacé  par  une 
diarrhée  muqueuse  et  sanguinolente.  On  voit  alors  des  vers 
sortir  par  la  bouche  ou  par  l'anus,  en  nombre  plus  ou  moins 
c'insidérable  ,  et  quelquefois  prodip,ieux,  si  les  épidémies  soûl 
marquées  par  la  prédominance  de  la  diathèse  vermineuse. 

847.  L*urine  est  au  commencement  fortemeot  colorée,  ne 
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dépose  point  de  sédiment^  après  le  quatrième  jour,  clic  de- 
vient trouble ,  limoneuse  et  (orme  un  sédiment  muqueux  et 
cendre'  ;  sur  la  fin  ,  ce  sédiment  prend  une  couleur  briqut  te'e. 
L'émission  de  Turine  ,  dans  cette  fièvre,  est  souvent  accompa- 
gnée de  douleur  et  de  difiicultés 

848.  La  respiration  est  un  peu  ^ènée  ,  excepté  pendant  les 
pxacerbations.  Elle  devient  quelquefois  slertoreuse,  lorsque 
les  bronches  sont  surchargées  de  mucosités  ,  ainsi  que  cela 
s'observe  souvent  dans  cette  affection. 

84g.  On  remarque  assez  ordinairement,  dans  cette  fièvre, 
une  toux  légère,  suivie  d'expectoration.  L'expectoration  a  lieu 
même  sans  la  toux  j  elle  tient  à  l'.-.bond.jnce  de  la  sécrétion 
njuqueuse  ,  dont  la  matière  s'accumule  dans  les  bronches. 

850.  Le  pouls  est  mou  et  dilîère  peu  ,  pour  la  vitesse  ,  de 
l'état  de  santé.  La  chaleur  est  modérée  et  répandue  également 
sur  toute  la  peau.  La  transpiration  est  nulle,  ou  bien  il  s'éta- 
blit des  sueurs  partielles  durant  le  sommeil  ;  ces  sueurs  ont  une 
odeur  aigre  ,  qui  parait  spécifique.  C'est  surtout  le  onzième, 
le  quatorzième  et  le  dix-  septième  jour,  que  ces  symptômes 
s'observent  le  plus  constamment. 

85 1.  Il  se  manifeste  souvent  et  pendant  la  nuit  des  exan- 
thèmes, qui  disparaissent  et  se  reproduisent  nlternativement. 
On  observe  ces  épiphénomènes  les  sixième  ,  onzième  ,  qua- 
torzième  et  vingt-unième  jour. 

852.  Le  malade  ressent  une  forte  céphalalgie  frontale;  et 
dès  qu'il  veut  se  placer  sur  son  séant,  il  éprouve  des  vertiges, 
et  même  du  trouble  dans  les  idées. 

855.  Il  est  quelquefois  abattu,  triste  et  inquiet  j  il  se  plaint 
de  lassitude  et  de  douleurs  contusives  dans  les  membres. 

854-  Tous  les  sens  sont  obtus  :  le  malade  est  dans  un  état 
de  somnolence  j  mais  son  sommeil  est  interrompu  ,  agité  par 
des  rêves. 

855.  La  présence  des  vers,  qu'on  observe  assez  fréquemment 
dans  cette  fièvre  ,  a  des  signes  caractéristiques  :  tels  sont 
le  pouls  intermittent,  une  toux  sèche,  l'haleine  aigre  et  fétide, 
la  dilatation  des  pupilles  ,  des  douleurs  vives  aux  pieds  ,  aux 
mo'hts,  aux  poignets  ;  des  mnuvemens  convulsifs,  le  trismus. 

856.  La  fièvre  muqueuse  dure  quinze  ou  vingt  jours  j  elle  se 
termine  quelquefois  durant  le  premier  septénaire,-  elle  peut  se 
prolonger  au-delà  du  troisième  et  même  du  quatrième  septé- 
naire, mais  ce  cas  s'observe  rarement. 

857.  Terminaison.  La  terminaison  de  cette  maladie  est  mar- 
quée par  des  vomissemens  spontanés,  par  une  diarrhée  mu- 
qweusc,  par  des  sueurs  d'une  odeur  acide  ,  par  un  sédiment 
gris  ou  briqucté  que  dépose  l'urine. 
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858.  La  fièvre  muqueuse  se  chnnpje  fréquemment  en  fièvre 
iutormilU'iile  3  cl  ,  dans  «:L'tlc  convcision ,  elle  suit  le  plus  sou- 
vent le  typi'  quotidien  ou  quarte. 

859.  Elle  pa->se  nus.i  «juehjuefois  à  l'état  de  fièvre  hectique. 
S60.  L'iiyâropisic  peut  su«;ceder  à  c^-Kc  fièvre  j   mais  cette 

deutcropathie  ne  se  rerï^a^quo  pf>ur  Tordinaire  que  chez  des 
sujets  relàche's,  faibles,  ou  alfaiblis  par  l'abus  des  évacuans  et 
des  saignée;?. 

861.  La  fièvre  muqueuse  se  juge  toujours  favorablement; 
elle  ne  se  termine  par  la  mort  que  dans  les  complications  graves, 
ou  à  la  suite  d'nu  trait-  ment  intempestif  et  perturbateur. 
'  062.  Autopsie  cadavérique.  R.œdcrer  et  VVngjlor  (  De  niorbo 
mucoso,  ,  pag.  i55  et  seq  )  rapportent  les  résultats  de  treize 
ouverturi's  de  cadavres;  mais  ils  n'avaient  point  traite'  les  ma- 
lades, qui  pouvaient  avoir  succombe  à  d'autres  affections.  Nous 
n'avons  personnellement  connaissance  d'aucuns  faits  d'ana- 
lijmie  patholoiiie  relatifs  à  cette  maladie. 

865.  Convalescence  tic  la  fièvre  muqueuse.  Lorsque  l'uu 
des  mouvemens  critiques  indicjucs  plus  haut  (857)  vient  à  se 
manifester,  la  chaleur  cesse,  la  cëphalalï^ic  et  les  douleurs  con- 
tusives  des  membres  se  dissipent  ,  le  pouls  reprend  son  tvpe 
naturel  ,  le  sommeil  et  l'appëlit  se  rétablissent.  Mais  il  reste 
♦:ncore  un  état  de  langueur  qui  persiste  pendant  huit  à  quinze 
jours  ,  selon  que  la  maladie  a  e'të  plus  ou  moins  intense. 

864.  Causes  de  lajièvre  muqueuse.  Lus  causes  prédispo- 
santes sont  particulières  à  l'individu,  ou  de'pendent  de  circons- 
tances concomitantes.  Les  premières  sont  ,  un  tempérament 
lymphatique  ou  nervenx  ;  l'enfance,  l'adolescence,  la  vieil- 
lesse ,  le  sexe  féminin  ;  un  ëtat  de  débilite  habituelle  ;  une  santé 
dëtëriorëe  successivement  par  des  fièvres  intermittentes,  par 
des  catarrhes  chroniques,  par  la  goutte,  le  rhumatisme,  le 
scorbut  ;  par  des  vers  intestinaux  ,  par  l'excès  du  coit ,  par 
l'abus  des  remèdes  ëvacuans. 

8(j5.  Les  circonstances  concomitantes  sont,  la  saison  de  l'au- 
tomne ou  de  l'hiver,  l'habita'ion  d'une  contrée  humide,  ma- 
récageuse, ou  d'un  appartement  froid  et  humide,  prive  de  la 
salutaire  influence  du  soleil;  la  disette,  la  privation  du  vin 
pour  ceux  qui  en  font  un  usage  habituel;  les  eaux  bourbeuses 
prises  eu  boissons;  l'abus  des  alimens  et  des  boissons  non  fer- 
mentes; des  substances  grasses  et  farineuses;  des  fruits  qui  ne 
sont  pas  mûrs. 

866.  Les  aflections  momies,  tristes,  la  vie  trop  sédentaire, 
composent  un  troisième  ordre  de  causes  prédisposantes. 

867.  Toutes  ces  causes  prédisposantes  agissant  pendant  long- 
temps ou  avec  intcusilc,  peuvent  devenir  des  causes  occasion- 
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nolles.  Les  praticiens  rangent  aussi  parmi  celles-ci  un  refroi- 
disscmciil  dans  un  air  humide  ,  la  suppression  d'un  exanthème 
habituel,  un  grand  chagrin  profondement  concentre'. 

8(J8.  Complication  de  lajîèvre  muqueuse.  Celle  maladie  se 
complique  (pielquefois  avec  la  lièvre  gastrique,  plus  souvent 
avec  un  état  alaxique ,  et  très  fréquemment  avec  un  ëlat  ady- 
namique. 

8G().  La  complication  avec  la  fièvre  angeiote'niqiic  nous  paraît 
impossible;  et  d'ailleurs  ceux  qui  l'admettent  n'en  rapportent 
point  d'exemples  susceptibles  de  donner  la  moindre  confiance 
en  leur  opinion.  Dans  tous  les  cas  de  hevrc  muqueuse  intlam- 
luatoire  qu'ils  citent,  nous  ne  voyons  que  Açs  combinaisons 
de  la  fièvre  muqueuse  avec  une  inflammation  locale.  La  pré- 
sence des  vers ,  qui  a  si  souvent  lieu  dans  cette  maladie,  est  ua 
svmptôme  accidentel  qui  n'en  forme  qu'une  variété'. 

870.  Fièvre  muqueuse  gastrique.  Lorsqu'un  individu,  soum  is 
à  Tmlluence  des  causes  prédisposantes  de  lune  de  ces  deux 
fièvres  (i56  et  864),  est  frappe'  par  les  causes  occasionnelles  de 
l'autre  (l'jy  et  '6G';')  ,  il  en  résulte  uiie  maladie  compliquée, 
présentant  les  phénomènes  de  toutes  les  deux  (i4S-i53  et  845- 
855)  ,  qu'il  serait  superflu  de  retracer  ici. 

871.  Lors  donc  que  la  complication  a  lieu,  il  y  a  toujours 
quelques  sjmjDlômes  caractéristiques,  soit  de  l'une,  soit  de 
l'autre  fièvre  qui  n'existent  point;  et  celle  dont  la  cause  occa- 
sionnelle a  agi  avec  le  plus  d'intensité  devient  la  fièvre  princi- 
pale ,  tandis  que  l'autre  forme  la  complication. 

^'ji .  Fièvre  muqueuse  ataxique  .Ce\.\.Q  com^VicSiiion  âW^u  chez 
des  sujets  d'un  tempérament  nerveux  ,  et  sur  lesquels  des  aflec- 
tions  morales  ont  fait  une  impression  profonde.  Elle  débute 
par  des  mouvemens  fébriles  peu  marqués  ,  tantôt  avec  dépres- 
sion ,  tantôt  avec  élévation  du  pouls.  D'autres  fois,  les  batle- 
mens  des  artères  sont  presque  dans  l'état  naturel.  Le  malade 
éprouve  des  frissons  légers  et  vagues  ,  des  douleurs  dans  les 
lombns  et  aux  membres ,  des  pesanteurs  à  la  tète,  de  la  stupeur, 
de  la  surdité ,  des  liutemens  d'oreilles ,  un  délire  taciturne  ,  de 
la  toux  pendant  la  nuit ,  ainsi  que  des  expectorations  variables. 

875.  La  peau  est  ordinairement  ])âle  et  sèche  ;  la  face  ,  et 
surtout  les  pommettes  sont  rouges  ;  la  langue  est  quelquefois 
couverte  d'un  enduit  glutineux  -,  plus  souvent  elle  est  brune  , 
aride,  sillonnée  ;  la  soif  est,  de  même  que  dans  l'état  simple 
de  la  maladie  ,  peu  vive  ;  la  bouche  est  amère  ,  et,  dans  certains 
cas,  la  saveur  est  nulle.  L'anorexie  accompagne  tous  ces  symp- 
tômes ,  ainsi  qu'un  sentiment  d'ardeur  dans  i'estomac  et  dans 
la  poitrine  :  l'abdomen  est  tendu  et  douloureux  au  toucher. 

874.  On  observe  souvent  ,  dans  cette  complication  ,  une 
diarrhée  abondante  ,  qui  devient  ordinaircmeul  funeste. 
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875.  La  fièvre  muqueuse  alaxiquc  dure  d'un  à  trois  s^pte'- 
naircs;  le  plus  ordinairement  elle  en  parcourt  deux.  Elle  se 
termine  par  une  diarrhe'e  ,  par  une  sueur  copieuse  ,  ou  par  une 
urine  abondante  ,  déposant  un  sédiment  grisâtre  ou  briqueté. 

876.  Cette  maladie  a  de  la  ressemblance  avec  la  fièvre  lente 
nerveuse  ;  mais  la  marcbe  de  celle-ci  est  plus  insidieuse  ,  et  la 
terminaison  de  la  première  est  plus  rarement  funeste. 

877.  Fièi're  muqueuse  adj-namicjue.  Cette  affection,  que 
beaucoup  de  médecins,  trompés  par  les  symptôme?  qui  la  ca- 
ractérisent ,  désignent  sous  le  nom  Ae  fièvre  putride ,  fièvre 
adjnamique ,  s'annonce  par  des  frissons  vagues  ,  vors  le  soir, 
av  "c  des  alternatives  de  chaleur.  Le  malade  est  d'une  extrême 
débilité;  il  éprouve  de  grandes  lassitudes  j  sa  démarche  est 
vacillante  ;  son  esprit  est  dans  un  profond  accablement  ,  il  ne 
peut  se  défendre  d'une  extrême  tristesse. 

878.  Les  artères  temporales  et  carotides  ont  des  baltemens 
plus  développés  que  dans  l'état  naturel. 

879.  C'est  vers  le  soir  que  les  exacerbations  ont  lieu. 

880.  Celte  fièvre  est  en  général  accompagnée  de  constipation. 

881.  Vers  le  quatrième  jour,  le  malade  est  dans  un  tel  état 
d'abattement ,  qu'il  ne  peut  plus  quitter  son  lit  ;  il  éprouve  de 
violentes  douleurs  à  la  tête  et  aux  membres,  une  soif  intense, 
des  nausées  ,  quelquefois  suivies  de  vomissemens  ;  d'aulrcs  fois 
ce  symptôme  a  lieu  spontanément.  Les  matières  rejetées  sont 
des  mucosités,  mélangées  d'un  peu  de  bile  ou  de  suc  gastrique. 

882.  Il  existe  un  sentiment  de  pression  à  l'abdomen  :  le 
vomitif  le  dissipe. 

885.  Souvent,  au  cinquième  jour,  il  survient  une  hémor- 
ragie nasale  ou  une  diarrhée  :  ces  épiphénomènes  ne  procurent 
qu'un  soulagement  passager  j  il  est  bientôt  suivi  de  pesanteurs 
à  la  tête  ,  de  vertiges. 

884.  Vers  le  sixième  jour,  le  malade  délire;  son  sommeil 
est  fréquemment  interrompu  ;  sa  peau  se  couvre  d'une  sueur 
abondante.  Des  pétéchies  s'élèvent  sur  le  cou  ,  la  poitrine  ,  les 
bras,  les  cuisses  et  les  fesses.  Lorsque  la  diarrhée  est  considé- 
rable, on'n'observe  point  d'exanthème. 

885.  Le  septième  jour,  la  douleur  de  tête  augmente  encore; 
une  surdité  légère,  le  bourdonrK^mcnt  des  oreilles  se  joignent 
aux  autres  symptômes.  Alors  la  voix  du  malade  est  faible  et 
plaintive,  sa  respiration  est  gênée;  il  a  de  la  toux,  et  l'expec- 
toration est  difficile.  Les  forces  s'affaissent  d'une  manière  re- 
marquable. 

88G.  Lorsque  la  maladie  doit  avoir  une  terminaison  fâ- 
cheuse, le  visage  pâlit,  surtout  s'il  y  a  du  délire. 

887.  Les  déjections  entraînent  souvent  des  vers  de  diverses 
espèces,  et  parliculièrcmeut  des  lombrics.  Quand  les  évacua- 
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lions  alvines  sont  très-frequentes ,  le  malade  éprouve  des  trem- 
blemens  dans  les  membres  Ihoraciques.  Les  dénis  de  la  mâ- 
choire supérieure  sont  sèches  et  luisantes  j  celles  de  la  mâchoire 
inférieure  se  couvrent  d'un  enduit  fuligineux. 

888.  Vers  le  onzième  jour,  la  diarrhée  diminue,  l'expec- 
toration devient  plus  libre,  le  délire  commence  à  se  dissiper, 
et  le  malade  goûte  quelques  heures  de  sommeil. 

889.  C'est  à  cette  époque  que  l'on  observe  des  ulcères  gan- 
greneux ,  qui  se  forment  sur  Tos  sacrum  et  sur  les  trochanters. 

890.  L'état  d'amélioration  qui  s'observe  vers  le  onzième 
jour  ,  amène  rarement  une  solution  completle  de  la  maladie. 
Le  plus  souvent  ses  symptômes,  quoique  beaucoup  moins  in- 
tenses, se  prolongent  jusqu'au  vingt-unième  jourj  et  le  malade, 
en  reprenant  le  libre  usage  de  ses  fonctions  intellectuelles, 
reconnaît  qu'il  vient  d'échapper  à  un  danger  imminent. 

891.  L'appétit  et  le  sommeil  se  rétablissent  complètement 
au  commencement  du  quatrième  septénaire  ;  mais  les  forces 
restent  longtemps  languissantes,  et  la  convalescence  est  sou- 
vent retardée  et  troublée  par  les  ulcères  qui  ont  succédé  aux 
vésicatoircs  ou  aux  escarres  gangreneuses  qui  se  forment,  pres- 
que toujours  ,  sur  les  parties  du  siège  comprimées  par  le  poids 
du  corps  ,  et  irritées  par  la  présence  des  déjections  et  de 
l'urine.  C'est  pour  obvier  à  ces  incouvéniens  graves  ,  qu'on 
doit  avoir  grand  soin  d'entretenir  les  malades  dans  une  ex- 
trême propreté,  de  les  changer  de  lit  le  plus  souvent  possible: 
ce  dernier  moyen  leur  procure  en  outre  un  bien-être  qui  ne 
contribue  pas  peu  à  soutenir  leurs  forces. 

892.  La  maladie  épidémique,  décrite  par  plusieurs  auteurs 
du  seizième  et  du  dix-septième  siècle  ,  tels  que  Benediclus  , 
Bacon,  Sjdenham  ,  etc.,  sous  \e  nom  de  suet  te ,  à^fièvie 
sudatoire ,  ne  nous  paraît  être  qu'une  modification  de  la  fièvre 
muqueuse  adynamique.  La  rapidité  de  sa  marche,  l'extrême 
abondance  des  sueurs,  la  grande  mortalité  qui  l'accompa- 
gne, peuvent  bien  faire  considérer  la  suette  comme  une  va- 
riété de  cotte  complication.  Mais  nous  n'y  trouvons  point  les 
caractères  d'une  fièvre  essentielle.    Voyez  fièvre  sudatoire. 

895.  La  fièvre  muqueuse  peut  encore  se  compliquer  avec  les 
exanthèmes  et  avec  toutes  les  phlegmasics.  La  plupart  de  ces 
complications  n'ont  point  été  exactement  décrites  ;  mais  il  sera 
facile  de  les  reconnaître  ,  en  appréciant  l'ensemble  des  symp- 
tômes, et  en  assignant  à  chacune  des  deux  maladies  ceux  qui 
les  caractérisent. 

894.  Diagnostic  de  la  fièvre  muqueuse.  Celte  pyrexie  peut 
être  confondue  avec  les  fièvres  angeioténique  ,  gastrique,  lente 
nerveuse  et  typhode.  INous  allons  la  mettre  en  parallèle  avec 
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l€s  trois  premières.  Nous  achèverons  le  tableau  de  ces  signes 

diagnostics  lorsque  nous  de'crirons  la  fièvre  typhodc. 

La  fièvre  muqueuse  altaque,  le  plus  souvent,  des  en- 
fuis, des  vieillards,  des  femmes,  des  filles  chloroliqucs , 
des  sujets  d'un  tempérament  Ivmphatique,  et  les  indi- 
vidus affaiblis  par  d'autres  maladies,  ou  par  des  évacua- 


895. 


S96. 


^97- 


898. 


hous  excessives. 

On  observe  la  fièvre  ange'iotc'nique,  principalement, 
ciiez  des  hommes  robustes,  d'un  tempérament  sanguin  , 
•neu  nourris,  et  dans  la  force  de  l'âge. 

I.a  lièvre  gastrique  attaque,  de  prefe'rence ,  les  indi- 
vidus d'un  tempérament  bilieux  ,  livrés  à  des  travaux 
rès-rudes,  et  se  nourrissant  d'alimens  gras,  acides,  iii- 
ligestes  et  de  mauvaise  qualité. 

La  fièvre  lente  nerveuse  est  plus  commune  chez  les 
personnes  faibles,  nerveuses,  lijpocondria(jues,  épuisées 
par  des  fjtigucs  du  corps  et  de  l'esprit ,  par  l'onanisme  , 
les  chagrins  profonds. 

La  fièvre  muqueuse  se  manifeste  en  automne  et  en 
hiver;  elle  est  souvent  épidémiquc. 

La  fièvre  angéioténique  est  plus  fréquente  au  prin- 
temps et  à  la  fin  de  l'hiver;  elle  est  très-rarement  épi- 
démique. 

La  fièvre  c;astriquc  paraît  dans  les  étés  chauds  et  au 
commencement  de  l'automne;  elle  est  très-souvent  épi- 
déirique. 

La  fièvre  lente  nerveuse  est  favorisée  par  la  saison 
humide;  elle  est  toujours  sporadique. 

La  fièvre  muqueuse  a  ceci  de  particulier  ,  que  le  pouls 
est  mou  et  ))eu  accéléré  ,  quelquefois  plus  lent  (}ue  dans 
l'état  naturel.  Dans  cette  maladie,  la  peau  est  humide, 
et  d'une  température  ])ru  élevée. 

Dans  la  fièvre  angéioténique,  le  pouls  est  plein,  fort 
et  accéléré;  la  peau  est  chaude  et  liumide. 

Le  pouls,  dans  la  fièvre  gastrique,  est  plein  et  vite  j  la 
chaleur  de  la  peau  est  mordicante. 

La  fièvre  lente  nerveuse  offre  un  pouls  fréquent  et 
déprimé;  la  température  de  la  peau  est  inée;ale  ;  la  cha- 
leur est ,  pour  ainsi  dire  ,  ambulante  et  variant  fréquem- 
ment de  siège. 

Dans  la  fièvre  muqueuse,  la  soif  est  peu  vive. 

Dans  la  fièvre  anf;«'ioténique  ,  la  soif  est  ardente. 

Dans  la  fièvre  gastrique,  la  soif  est  souvent  inextin- 
guible. 

Dans  la  fièvre  lente  nerveuse,  la  soif  est  nulle. 
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'     Dans  la  fièvre  muqueuse,  les  déjections  contiennent 
souvent  des  vers  intestinaux. 

I  Les  déjections  ne  contiennent  point  de  vers  dans 
les  fièvres  angëiotein'quc  ,  gastrique  et  lente  nerveuse. 
jSi  le  malade  en  rendait  un  ,  ce  ne  serait  que  fortuite- 
ment, comme  cela  arrive  dans  l'état  de  santé  chez  des 
individus  nullement  affecte's  de  dialhèsc  vermineuse. 
/  La  fièvre  muqueuse  dure  deux  et  souvent  trois  septé- 
naires; le  malade  est  presque  toujours  exempt  de  danger. 
La  fièvre  angéiotéiiique  est  aussi  rarement  funeste; 
mais  elle  se  termine  durant  le  premier  scptctiaire. 

La  fièvre  gastrique  dure  ordinairement  deux  septé- 
naires; elle  se  prolonge  rarement  juscp^au  troisième  sep- 
^     ■  yénaire;   elle  n'est  dangereuse  que  dans  ses  complica- 
tions. 

La  fièvre  lente  nerveuse  dure  de  deux  à  trois  septé- 
naires ;  très-souvent  elle  se  prolonge   au-delà   de  ce 
terme.  Presque  toujours  cette  fièvre  se  termine  par  la 
\n30rt. 

La  fièvre  muqueuse  se  termine  par  des  aphtes  aux  lè- 
vres ,  par  des  déjections  contenant  des  vers,  la  plupart 
du  temps  macérés  ou  morts;  par  une  urine  déposant  un 
sédiment  briqueté  ou  cendré  ;  par  des  sueurs. 

La  fièvre  angéioténique  se  termine  par  des  hémorra- 
gies ,  et  quelquefois  par  des  sueurs  copieuses. 

La  fièvre  gastrique  se  termine  par  des  vomissemens  ou 
par  une  diarrhée  abondante. 

La  fièvre  lente  nerveuse  se  termine  par  une  solution 
insensible. 

902.  Pronostic  de  la  fièvre  muqueuse  simple.  Nous  avons 
vu  (y6i)  que  cette  fièvre  a  presque  toujours  une  issue  heu- 
reuse. Elle  se  termine  cependant  quelquefois  par  une  fièvre 
intermittente  ,  une  hydropisie  ,  le  scorbut,  etc.  On  l'a  vue  de- 
venir mortelle  ,  lorsque  les  bronches  sont  fortement  obstruées 
par  un  amas  considérable  de  mucosités. 

go5.  Pronostic  de  la  Jîèvre  muqueuse  gastrique.  Le  pro- 
nostic de  cette  complication  n'est  pas  plus  fâcheux  que  celui  de 
chacune  des  deux  fièvres  qui  la  constituent.  Il  faudrait  que  le 
malade  se  trouvât  dans  des  circonstances  extrêmement  défavo- 
rables ,  ou  que  le  médecin  commit  de  grandes  erreurs  dans  le 
traitement ,  pour  que  la  fièvre  muqueuse  gastrique  se  terminât 
par  la  mort. 

904.  Pronostic  de  la  fièvre  muqueuse  ataxique.  Le  danger 
qui  peut  résulter  de  celte  complication  et  relatif  à  la  gravité 
des  sj-mptomes  nerveux  qui  la  constituent.  Lorsque  le  délire  est 
très-violent,  que  la  langue  est  tremblante,  que  les  membres 
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sont  agites  par  des  tuoiivemcns  convulsifs ,  que  la  respiration 
est  laborieuse  ,  que  le  malade  rend  involont;nrement  ses  déjec- 
tions et  son  urine,  ces  accidens  sont  le  présage  d'une  termi- 
naison funeste. 

qoS.  Lors(]ue  les  boissons  provoquent  des  hoquets,  et  sont 
aussitôt  rejelecs  ,  si  le  malade  perd  l'usage  de  la  parole,  que 
la  bouche  reste  béante,  que  les  yeux  soient  tournes  et  immo- 
biles, quand  le  pouls  est  petit,  fciible  et  intermittent,  et  que 
la  respiration  devient  de  plus  en  plus  courte  et  stertoreuse  , 
alors  la  mort  est  prochaine   et  ine'vitable. 

906.  Si,  au  contraire,  le  délire  diminue,  que  les  mouve- 
mens  convulsifs  se  calment,  et  que  le  pouls  reprenne  de  la 
force  ,  de  la  régularité,  on  a  lieu  de  prédire  l'issue  favorable  de 
la  maladie. 

007.  Mais  le  médecin  ne  doit  point,  séduit  par  des  appa- 
rences trompeuses,  annoncer  avec  trop  d'empressement  l'hc  u- 
reuse  terminaison  qu'il  prévoit;  car  cette  complication  est  très- 
insidieuse  :  quelques  symptômes  favorables,  isolés,  ne  suffi^icnt 
pointpour justifier  le  pronostic,  qui  ne  doit  se  fonder  que  &ur  la 
réunion  et  la  durée  de  plusieurs  signes  univoques. 

qo8.  Pronostic  de  iafièvre  muqueuse  adynamique.  Cette  com- 
plication ,  bien  que  fort  dangereuse  ,  l'est  cependant  moins  ipie 
la  précédente.  Lorsque  la  fièvre  muqueuse  advnamique  règne 
ëpidémiquement ,  quand  le  sujet  afïécté  est  déjà  affaibli  par 
une  maladie  antérieure,  ou  par  des  excès  ,  on  doit  s'attendre 
au  développement  de  nombreux  et  graves  symptômes.  Une 
grande  prostration  des  forces,  la  petitesse  du  pouls,  la  diar- 
rhée ,  des  hémorragies  survenant  dans  le  cours  du  deuxième 
septénaire  j  le  coucher  en  supination  ,  la  chute  du  malade  vers 
les  pieds  du  lit,  la  carphologie  ,  la  paralysie  de  l'œsopha:=;e  , 
qu'on  reconnaît  lorsque  les  liquides  résonnent  ou  tombent  dans 
l'estomac,  comme  dans  un  vase  inerte  ;  les  pétéchies,  les  larf^es 
escarres  gangreneuses,  composent  un  appareil  de  symptômes 
les  plus  alarmans. 

909  Lor-.que  la  surface  du  corps  est  couverte  de  taches  sem- 
blables à  celles  qui  caractérisent  le  scorbut  ;  que  le  visage  est 
froid,  l'œil  terne,  et  (pie  l'extrémité  du  nez  devient  livide,  la 
mort  est  inévitable  et  prochaine,  encore  que  le  malade  ait,  à 
cette  époque,  recouvré  l'usage  de  sa  raison. 

91  o.  Quand  la  diarrhée  se  modère  vers  le  onzième  jour,  et 
qu'à  la  même  épocjue,  la  surdité  se  prononce;  si,  pour  surcroit 
d'amélioration  dans  son  état,  le  malade  se  tient  couché,  tantôt 
sur  un  côté  ,  tantôt  sur  un  autre  ,  et  s'il  désire  des  alimens  ,  (  t 
que  le  pouls  se  relève  ,  tous  ces  signes  annoncent  une  Icrnu- 
iiaison  prochaine  et  heureuse. 

911.  La  fièvre  muqueuse  adynamique  suit  assez  ordinaire- 


F!È 
mcnl  la  niarcl.c  qui  vient  d'èl,  e  Jecnte,  lorsfm'elle  su  de.-  i 
.poradu,ue,.e,„.  Quand  la  maladie  eL  ép,^":^   ."e    u,:  "  :r 
minaison  funcst,,-  est  plus  frequenlo  '      '  ^'" 

ind.cal  on*  <jue  prësenle- celle  malad'e,  l'u,..-  deCnlurur^  n  L 
a^.e,„p  ,.  daus  son  Ira.le.nent,  es.  de'elabl.r  la"^  !  "?  r/^^ 
et  d  imprmier  une  secousse  vve  A  tout  le  svsleme  n,„  '  "/" 
tartrate  d'an.i„,oine  et  de  pelasse  It  e  mové"  auï'lH  "-.^'^ 
plus  elilcacemen.  ce  doubl'e  but  ;  ou  doit  Pa^^l  ";,?;/','-'"", '«^ 
promptement  possible,    et   il  esl  cÛelae'-nir'  '''''' 

re1terercep„,sLnt.„;en,le,erderu!rresurS„^  ^î 
Ion  ne  ,ugc  pas  nécessaire  de  provoquer  de  nouvé-,,,,  v 
fcmens,  le  larh-ate  da«l,»oine  et  de  ,,otas4  nv      ÏZ\        '■': 
la  dose  d'un  ^rain,  é.endudans  doux  i:î™     l"^      s  Sr»' 
Il  agu  a  ors  comme  nu  diaphorëlique  sédatif  "  ' 

9>  «.  Il  arrive  souvent  qu'après  l'acliou  du  vomitif    1»  fii 
nju4ueuse  se  termine  par  des'  sueurs  ou  pardefa,  Ls  ^^ 
blab  es  a  des  croûtes,  sur  les  parties  exteries  des  ièC  """ 

914-  f»  I  on  néglige  de  recourir  au  vomilif,  la  maladie  dur,, 
b  aucoup  plus  longlemps,    et  peut  se  comp  inueT     s^  t  av,  r 

t-Snt^tr/oil^.  '-'-'"  -'  '''"^--'-  -•«-'-'  --u: 

915.  Apre,  que  l'emëlique  a  produit  l'e^-^  '       ''  *^"  alten^ 
dait  ,   il  convient  d'cntretf-nir  !..  •       ..-'7^7'  P,^»"  i'usa-e  dns 
infusions  tiedes  et  m-"  '  /   '^  "ourrache,  de  buglose,  de  bouil 
ion  blanc,  '^-j  '  ^^^^^  ^^  ^^''^  prendre  de  temps  en  temps  une 
tasse  au  n^^*^^*^- 

^.o.  Si  une  toux  sèche,  une  chaleur  vive,  annoncent 
l'irritation  continue,  il  faut  avoir  recours  exclusivement  aux 
boissons  mucilagincuscs  ,  telles  que  des  décoctions  d'or^^e,  de 


itipî 
suffisent  pour  faire  cesser  cet  état. 

918.  Lorsque  le  ventre  est  libre,  les  purj^atifs  ne  conviennent 

nt         ot    ils    nnnri-n  1  pnt    ^^l-f>   nni^iKIoc       oi->    imAlo^i    1^    


point ,  et  ils  pourraient  être  nuisibles  ,  en  arrêtant  le  mouve- 
ment critique,  qui  doit  se  faire  par  la  peau,  ou  parles  voies 
urinait  es. 

919.  Quand  la  chaleur  fébrile  est  diminuée,  et  qu'il  n'y  a 
j5.  26 
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])as  do  conslipaliou  ,  Topium  ,  clonnë  à  petites  closes  plusi'eurf 
fois  rcpelees  dans  la  journée,  est  fort  avanlageux.  On  pcnt 
administrer  cette  substance  en  ])oudre,  triturée  avec  du  sucre  , 
ou  Lien  sous  forme  de  sirop  ,  dans  un  julep ,  à  prendre  par  cuil- 
lerées. Ce  moyen  réussira  d'autant  mieux  ,  qu'on  en  aura  fait 
usacçe  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie  j  car  si  on  le 
conseillait  pendant  la  périodr  d'irritation  ,  il  augmenterait  la 
douleur  de  tête  et  la  chaleur,  entretiendrait  la  conslipalion  , 
et  occasionnerait  la  sécheresse  de  la  langue. 

(;2o.  Les  boissons  amères  sont  très-convenables  pour  réveil- 
ler l'action  des  intestins  j  mais  elles  ne  sont  indiquées  qu'à  une 
époque  où  la  tonx  et  la  chaleur  sont  diminuées. 

r.2i.  Si  la  maladie  parait  tendre  à  se  convertir  en  une  fièvre 
rémittente  ou  intermittente,  il  est  urgent  d'ajouter  un  demi- 
gros,  ou  même  un  gros,  suivant  la  complexion  du  sujet,  ôa 
iTiuriate  d'ammoniaque,  par  livre  d'apozème  amer.  Il  convient 
quelquefois,  et  vers  la  (in  de  la  maladie,  d'emplojer  des  to- 
niques doués  de  peu  d'éiiergie  ,  tels  que  les  extraits  de  gen- 
tiane ,  d'absinthe  ou  de  quincjuina,  ou  les  vins  préparés  avec 
les  mêmes  substances. 

cp2.  Un  régime  lén;er  est  indiqué  ,  au  commencement  de  I.i 
maladie  :  cependant  il  ne  doit  jamais  être  aussi  sévère  que  dans 
la  fièvre  gastrique  ;  et  quelquefois  même  les  malades  ne  cessent 
pas  un  seul  jour  de  manger  :  mais  ce  n'est  que  quand  la  fièvre 
est  très-modérée.  Dans  tons  ces  cas,  les  végétaux  et  les  viandes 
blanches  sont  les  seuls  alimens  dont  il  convient  de  permettre 
l'usage;  et   l'on  en  accorde  d'autant  moins,  que  la  fièvre  mn- 

'  ^'l-iJ^  fst  plus  près  de  l'époque  de  son  invasion.  Le  malade 
pourra  ...»         .1  11.  ^  i     1» 

la  fin  de  la  maîàcnj',^^  P^u  de  vm  mêle  avec  de  1  eau  ;  et,  vers 
du  vin  pur,  surtout  s'il  est-^rffe^-'.'^  ahmensplus  substantiels  et 
,|^S3n/e'.  ^  '   '    ^-^  en  boire  dans  1  état 

925.   Il   faut  être  très-soigneux  à  préserver  les  r.^l    1       ^ 
ficiid  et  de  l'humidifé,  pendant  tout  le  cours  de  la  fièv?e^u!'," 
queuse.  En  hiver,  on  doit  entretemr  constamment  du  feu  dans 
leur   chambre  ,     dont    il  est  nécessaire  d'ouvrir  les   fenêt 
plusieurs  fois  pendant  la  journée,  afin  d'en  renouveler  l'air 

924.  L  usage  des  gilets  de  flanelle  sur  la  peau  contrihu 
beaucoup  a  hâter  la  guérison  de  celle  maladie,  chez  les  vie,! 
lards^et  les  personnes  très-sensibles  à  l'impression  du  froid. 

92D.  Tratement  des  commJcsctns.  Ce  traitement  est  tout 
diététique,  et  consiste  dans  l'usage  modéré  des  alimens  pris 
parmi  ceux  auxquels  le  sujet  était  précédemment  habitué. 

92(3.  Il  convient  alors  que  le  convalescent  fasse  de  l'exer- 
cice hors  de  la  chambre  ,  .ifin  qu'il  s'accoutume  insensfbicmen  f 
a  i  impression  de  l'air  extérieur.  L'on  observe  que  les  récidive 
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sonl  plus  fréquentes  chez  les  ])crspnne3  qui  sont  restc'cs  irop 
longtemps  renfermées  ,  et  qui  s'exposent  tout  à  coup  au 
grand  air. 

(^27.  Traitement  de  la  fièvre  muqueuse  gaslrîcfue.  II  y  a 
peu  de  dillerence  entre  le  traitement  de  cette  complication  et 
<:elui  qui  vient  d'êlre  indiqué  (9i2-(;p4)  pour  la  lièvre  mu- 
queuse simple.  On  doit^de'buter,  dans  l'une  comme  dans  l'autre, 
par  un  émclique,  et  l'on  est  souvent  obligé  de  répéter  l'em- 
ploi de  ce  moyen.  Si,  après  l'action  du  vomitif,  les  symp- 
tômes de  l'une  ou  de  l'autre  fièvre  disparaissent,  le  traitement 
est  subordonne  à  l'indication  qui  reste  à  remplir. 

9'28.  Mais,  lorsque  les  deux  maladies  persistent ,  l'usage  de* 
purgatifs  sera  d'autant  plus  opportun ,  que  la  fièvre  gas- 
trique sera  l'affeclion  qui  prédominera. 

9?.C).  Si  la  soif  devient  vive,  il  est  convenable  de  prescrire 
les  boissons  acidulées,  à  moins,  cependant,  qu'elles  n'aug- 
mentent la  toux.  Dans  ce  cas,  on  s'en  tiendrait  aux  infusions 
mucilagin^uses  et  diaphorétiques. 

900.  A  la  fin  de  la  maladie,  les  remèdes  toniques  sont  in- 
diqués j  car  ils  sont  avantageux  alors  à  la  fièvre  gastrique  sim- 
ple comme  à  la  fièvre  muqueuse. 

9^1.  La  diète  sera  d'autant  plus  sévère,  que  les  symptômes 
gastriques  auront  plus  d'intensité.  Il  est  toujours  sage  ,  dans 
ce  cas,  de  prescrire  les  alimens  avec  circonspection,  afin  d'é- 
viter une  surcharge  de  l'estomac,  qui  aggraverait  et  prolon- 
gerait la  maladie. 

9*52.  Le  régime  des  convalesccns  étant  à  peu  près  le  même 
dans  les  deux  pyrexies  dont  cette  complication  se  compose,  il 
est  inutile  de  le  retracer  ici. 

çp'b.  Traitement  de  la  Jlèçre  muqueuse  alaxique.  Le  pre- 
mier soin  du  médecin,  dans  cette  complication  ,  doit  être  d'é- 
carter, autant  que  la  chose  est  possible,  les  causes  qui  ont 
occasionné  les  phénomènes  nerveux.  Souvent  le  njalade  est  en 
proie  à  des  chagrins  profonds,  à  la  nostalgie;  l'ambition,  l'a- 
mour, la  jalousie,  un  revers  de  fortune,  sont  quelquefois  la 
cause  qu'il  faut  combattre.  Des  soins  attentifs,  des  discours 
consolans,  qu'un  médecin,  pénétré  de  son  sujet,  parvient  tou- 
jours à  faire  écouter  avec  intérêt ,  peuvent  porter  ic  calme  dans 
l'ame  du  malade,  et  lui  inspirer  une  grande  confiance,  qui, 
déjà  ,  est  un  puissant  moyen  de  guérison. 

954.  Lorsque  le  délire  est  furieux,  que  le  pouls  est  fort,  et 
si  le  malade  est  sujet  aux  hémorroïdes,  l'application  des  sang- 
sues à  l'anUs  doit  précéder  tout  autre  moyen. 

955.  Dans  les  cas  ordinaires,  un  émetique  est  très-avanta- 
geux au  début  de  cette  maladie,  et  il  dissipe  quelquefois  tout 
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à  coup  les  svmptômes  alaxiques.  Alors  on  suit  le  traitement 
indiqué  pour  la  lièvre  muqueuse  simple  (9i2-9?4). 

g5fj.  Si  la  complication  persiste  ,  rindication  est  d'appli- 
quer ,  sans  différer,  des  vësicatoires  ou  des  sinapismes  aux 
ïambes,  afin  d'opérer  une  révulsion.  Ce  procédé  réussit  d'au- 
tant mieux,  qu'on  a  moins  différé  d'y  avoir  recours. 

q")".  11  est  d'une  méthode  judicieuse  de  traitement,  démettre 
en  usaçe  les  divers  m.ovens  susceptibles  d'exercer  une  action 
spéciale  sur  le  système  nerveux,  comme  la  valériane,  l'an^é- 
lique  ,  la  serpentaire,  l'arnica,  l'impératoire ,  dont  on  fait 
prendre  des  infusions.  Il  est  inutile  d'employer  plusieurs  de  ces 
substances  à  la  fois.  Le  médecin  doit  en  adopter  une  seule,  et 
l'abandonner  pour  une  autre  ,  d'après  l'état  des  symptômes  et 
l'idiosyncrasie  du  sujet. 

Q^y.  Lorsque  les  accidens  nerveux  deviennent  plus  graves  , 
le  camphre,  les  huiles  volatiles ,  le  musc,  sont  des  agens  très- 
propres  à  les  combattre.  Si  le  musc  est  très-rare  et  trop  cher, 
on  peut,  jusqu'à  un  certain  point  ,  le  remplacer  par  une 
préparation  de  succin ,  qui  forme  un  musc  artificiel. 

Q5q.  La  diète  doit  être  sévère  durant  tout  le  cours  de  cette 
maladie,  surtout  au  commencement.  Il  arrive  souvent>  lorsque 
la  terminaison  doit  être  favorable  ,  que  l'appétit  se  rétablit 
avant  la  fin  de  la  maladie.  Dans  ce  cas,  la  continuation  d'une 
diète  rigoureuse  pourrait  devenir  préjudiciable  et  s'opposer  au 
rétablissement  des  forces.  Il  convient  donc  d'accorder  des  po- 
taees  légers  aux  malades,  et  quelques  cuillerées  de  compotes 
de  fruits,  ou  de  confitures  appétissantes  et  de  facile  digestion. 

q/,o.  Le  traitement  de  la  convalescence  ne  diffère  point  de 
celui  qui  e4  indicjué  pour  la  fièvre  muqueuse  simple  (cpS-p^fi). 
Il  faut  V  ajouter  la  précaution  de  conjurer  avec  soin  le  retour 
des  causes  qui  ont  déterminé  l'état  ataxique. 

q4i.  Traitement  de  la  fièvre  muqueuse  adynamirjue.  Cette 
complicatio.i  est  la  plus  grave  que  puisse  offrir  la  fièvre  mu- 
queuse ;  elle  attaque  directement  le  principe  de  la  vie  :  aussi 
doit-on  se  hâter  d'en  arrêter  les  progrès.  La  médecine  expec- 
tante,  si  rerommandable  lorsqu'elle  est  faite  par  un  médecin 
habile  et  philosophe  ,  mais  dont  lesignorans  argumentent  sou- 
vent, pour  excuser  leur  impéritie,  cette  médecine  aurait  ici 
des  conséijuences  funestes. 

q42.  Si  l'état  adynamique  n'est  pas  d'abord  très-prononcé, 
un  émétique  peut  être  utile  ;  mais  il  faut  l'administrer  le  plus 
promptement  possible  ,  et  avec  réserve. 

<)/,5.  Lorsqu'au  contraire,  à  sa  première  visite,  le  médecin 
reconnaît  une  prostration  notable  des  forces  ,  il  renoncera  à 
l'emploi  de  l'émétique,  car  alors  le  remède  deviendrait  nui- 
cible.  Il  ne  doit  pas  perdre  un  moment  avant  de  recourir  aux 
rcédicamcns  toniques. 
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9';4.  Ceux  qui  méritent  la  prcfe'rence  sont,  la  sauî^r» ,  l.i  ca- 
momille, la  cascarille  ,  l'ecorce  <i'an^us^ura  ,  la  racine  de  co- 
lufTibo  ,  et  surtout  le  quinquina.  Souvent  il  est  avantap;eux 
d'unir  ces  substances  avec  les  remèdes  nervins  ,  dont  nous 
avons  fait  mention  en  parlant  du  traitement  de  la  tièvrc  mu- 
queuse ataxique  (9*57).  L'ëther  sulfurique,  l'acétate  d'ammo- 
niaque, et  même  l'ammoniaque  caustique,  sont  encore,  dans 
ce  cas,  de  puissans  auxiliaires. 

945.  Tous  ces  remèdes  doivent  être  d'abord  administre'» 
avec  une  sorte  de  modération.  C'est  à  mesure  que  les  forces 
diminuent,  qu'il  convient  d'en  augmenter  les  doses.  L'état  du 
pouls  est  un  thermomètre  qui  indique  fidèlement  celui  des 
forces. 

946.  Le  médecin  doit  aussi  varier  de  temps  en  temps  l'em- 
ploi de  ces  divers  moyens,  et  le  mode  de  leur  application,  parce 
que  l'organisme  animal  s'accoutume  bientôt  à  l'action  d'un 
même  sti-niulaut,  tandis  que  sa  sensibilité  se  réveille,  lorsqu'on 
l'excite  par  des  moyens  nouveaux. 

947.  S'il  se  manifeste  une  diarrhée  assez  considérable  pour 
augmenter  la  débilité  ,  l'élher  et  l'acétate  d'ammoniaque  doi- 
vent être  supprimés  :  on  y  supplée  avec  de  grands  avantages, 
par  le  musc  et  de  petites  doses  d'opium,  qui  provoquent  la 
transpiration.  Un  punch  léger  peut  encore  être  placé  parmi  les 
moyens  utiles  dans  ce  cas. 

948.  Si  l'on  s'aperçoit  que  l'opium  produise  de  la  sécheresse 
à  la  langue  ,  qu'il  augmente  la  soif  et  le  délire  ,  il  ne  faut  point 
hésiter  à  suspendre  son  usage. 

949.  Les  astringens  végétaux  ,  tels  que  la  bistorte  ,  la  tor- 
mentille,  la  noix  de  galle  ,  le  sumac,  unis  avec  des  substances 
aromatiques,  sont  très-avantageux. 

900.  On  peut  tirer  un  grand  parti  des  bains  chauds ,  dans 
lesquels  on  frotte  tout  le  corps  avec  du  savon.  Il  faut  retirer  le 
malade  de  ce  bain ,  au  bout  d'fnviron  cinq  minutes,  l'essuyer 
avec  des  linges  cbauds,  et  le  faire  coucher  dans  un  lit  bassiné. 
Si  une  sueur  abondante  s'établit  après  le  bain  ,  on  voit  la  diar- 
rhée s'arrêter  incontinent. 

q5\ .  Nous  avons  quelquefois  réussi  à  calmer  le  flux  de  ventre 
colliquatif ,  en  appliquant  un  vésicatoire,  et  mieux  encore  un 
large  sinapisme  sur  l'abdomen. 

932.  Enfin,  les  demi-lavemens  faits  avec  de  l'amidon  et  de 
l'opium,  sont  souvent  efficaces  contre  ces  dangereuses  diar- 
rhées. Il  est  d'autres  lavemens  analogues  ,  que  le  médecin 
exercé  mettra  en  usage  selon  les  circonstances. 

955.  S'il  survient  une  hémorragie  nasale  ,  il  est  urgent  de 
l'arrêter  par  des  injections  astringentes,  ou  par  le  tamponnage. 
On  prescrit  alors  l'eau  de  Rabel  à  l'intérieur,  ou  l'éhxir  acide 
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et  aromatique  de  Mynsicht ,  mêles  dans  des  potions  convc- 

liabies. 

954-  La  limonade  sulfuriquc,  qui  serait  indique'c  contre  l'he'- 
monagie,  a  l'iiiconvenicnt  très-grave  de  causer  la  diarrhée.  Il 
est  donc  sage  d'user  avec  circonspection  de  ce  moyen. 

Cî55.  Les  e'iixirs  acides  sont  également  utiles  lorsque  la 
peau  se  couvre  de  pétéchies  ou  de  taches  scorbutirjues. 

f)5G  Si  le  malade  refuse  de  boire,  comme  cela  s'observe 
trop  souvent  ,  il  faut  ,  comme  nous  l'avons  déjà  plus  d'une 
fois  conseillé  dans  cetartirle,  lui  administrer  en  lavemens  les 
mêmes  substances  dont  il  aurnil  dû  faire  usage  pour  la  déglu- 
tition. La  règle  générale  est  de  doubler  la  dose. 

C)57-  L'n  moyen  très-rationnel,  dans  cette  complication,  c'est 
d'appliquer  sur  la  poitrine  ,  l'abdomen  et  les  membres  ,  des  lo- 
tions composées  de  liqueurs  alcooliques  et  aromatiques.  Une  fla- 
nelle imbibée  de  ces  liqueurs,  et  maintenue  sur  l'abdomen,  a 
souv'^nt  été  un  remède  eflicace  contre  ces  sortes  de  diarrhées. 

958.  Si,  lorsqu'il  y  a  une  grande  prostration  des  forces,  on 
applique  des  vésicatoires  aux  jambes  ,  il  faut  bien  se  garder 
d'enlever  l'épidcrme  qui  forme  les  ampoules  résultantes  de 
l'irritation  de  la  peau.  Nous  l'avons  déjà  dit  plusieurs  fois,  les 
ulcères  qui  surviennent  dans  ce  cas  ,  sont  des  foyers  de  gan- 
grène très-funestes,  soit  pendant  le  cours  de  la  maladie,  soit 
dans  la  convalescence. 

969.  Lorsque  des  escarres  gangreneuses  se  sont  formées  sur 
le  sacrum  ou  sur  les  trochanters  ,  il  convient  de  les  panser  avec 
exactitude;  on  emploie  avec  succès  l'alcool  camphré,  le  cérat 
camphré  ou  le  baume  d'Arcéus.  Les  draps  ployés  sur  lesquels 
repose  le  siège,  doivent  cire  frécjuemment  renouvelés. 

960.  La  diète  doit  être  très-rigoureuse  dans  cette  maladie, 
et  ne  se  composer  que  de  bouillons  bien  dégraissés.  Le  vin  est 
ï\ne  boisson  aussi  agréable  au  malade  qu'elle  lui  est  salutaire. 
Le  vin  rouge  vieux  et  de  bonne  qualité  doit  obtenir  la  préfé- 
rence. Tels  sont  les  vins  de  Bordeaux ,  de  Languedoc ,  de 
Roussillon  ,  de  la  cote  du  Rliône,  etc.  Lorsque  la  débilité  est 
1res- Jurande  ,  un  jaune  d'œuf  battu  avec  du  sucre  et  du  vin  ,  est 
un  tres-bon  aliment,  qu'on  peut  aromatiser  avec  un  peu  de^ 
caneile  en  poudre  ou  de  noix  fnuscade. 

9()i.  11  est  toujours  nécessaire  (pie  le  malade  liabite  une 
chambre  <lont  la  température  soit  d'une  clialeur  agréable;  il 
sera  bien  couvert  dans  son  lit  :  c'est  surtout  dans  ce  cas  (ju^l 
est  avantageux  de  le  vêtir  de  llanellc.  Si  les  pirds  sont  sujets  à 
se  refroidir  dans  le  lit,  ou  remédiera  à  cette  incommodité,  ao 
moven  de  vases  remplis  d'eau  bouillante. 

9^)2.  Quand  la  maladie  est  terminée,  une  indirntion  pres- 
sante est  de  rétablir  le  ton  d'j  l'estomac  ,  au  m«>yeu  ôes  extraits^ 
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de  gentiane,  u'absinllie ,  clc  quinquina,  ou  par  des  vins  médi- 
cinaux amers.  L'élixir  stomachique  do  Stouglhon,  ou  celui  de 
Whjlt ,  sont  des  stomachiques  dont  rcHet  est  assez  constam- 
ment heureux.  On  ajoute ,  lorsque  le  malade  a  la  fibre  très- 
relàchée  ,  une  teinture  martiale  dont  l'effet  est  avaiitat^eux. 

965.  Le  convalescent  doit  faire  usage  d'alimcns  de  facile 
digestion,  pris  en  petite  quantité'  à  la  fois.  Il  devra  boire  de 
bons  vins  vieux.  Une  indigestion  pourrait  occasionner  la  diar- 
rhée, et  de'terminer  une  récidive  funeste. 

964.  Un  exercice  modéré,  pris  d'abord  en  voiture,  et  en- 
suite à  cheval  et  à  pied ,  concourt  puissamment  au  prompt 
rctaldissement  des  forces. 

f)65.  Traiiement  des  autres  complications  de  la  fièvre  mu- 
tpieuse.  Lorsque  la  fièvre  muqueuse  est  compliquée  avec  des 
phlegmasies,  le  traitement  doit  être  modifié  suivant  l'urgence 
des  svmptèmes  et  la  prédominance  de  la  complication  ,  comme 
on  le  voit,  par  exemple,  si  la  variole  se  joint  à  la  fièvre  mu- 
(jueuse  ,  ou  ,  ce  qui  est  plus  commun  ,  si  celle-ci  se  complique 
nvec  la  phlegmasie  varioleuse.  Le  traitement  de  ces  complica- 
tions est  exposé  ,  avec  les  détails  convenables  ,  dans  les  articles 
oii  l'on  a  fait  l'histoire  des  diverses  phlegmasies. 

966.  Traiiement  prophylactique  de  la  fièvre  muqueuse. 
La  précaution  principale  ,  pour  se  préserver  de  la  fièvre  mu- 
(jueusc  ,  est  d'éviter  l'air  froid  et  humide  ,  surtout  pendant  la 
nuit.  Dan^  les  circonstances  où  cette  maladie  règne  épidémi- 
quement ,  on  devra  se  prémunir  contre  l'influence  atmosphé- 
rique, par  des  vêtemens  chauds,  par  des  boissons  toniques  et 
un  régime  restaurant. 

967.  Des  frictions  sèches,  faites  sur  toute  la  surface  de  la 
peau,  le  soir  en  se  couchant  ou  en  rentrant  chez  soi,  après 
.'ivoir  été  exposé  à  l'humidité  de  l'atmosphère  ,  sont  un  fort 
bon  moven  proph^'lactique. 

968.  Beaucoup  de  personnes  se  trouvent  bien  de  prendre  , 
le  malin  ,  un  verre  de  vin  d'absinthe  •  une  cuillerée  ou  deux 
d'un  élixir  amer  dans  du  vin  ,  remplissent  la  même  indication. 

9fS9.  L'usage  des  boissons  aqueuses  chaudes  peut  disposer  à 
].i  maladie  ,  en  rendant  la  peau  et  le  poumon  très-sensibles  à 
l'impression  du  froid. 

970.  Si  l'on  n'a  pu  éviter  de  s'exposer  à  l'air  froid  et  hu- 
mide, pendant  la  nuit,  on  fera  bien  de  boire  un  vorrc  de  punch 
très-chaud,  en  rentrant  chez  soi,  pour  exciter  la  transpiration. 

BOCKEL  (joanncs),  Synopsis,  noid  morhi,   qucm  catanimm  febiilcm ,    vcl 
jebrem  caiairhosam  vacant,  qui  pcnè  unii'enani  Europani  ijracissimè 
aJfllûLil;  \uS^.  /lelmsladii,  i.*)}5o. 
CRALSR,  Disserl.  de  jebribus  catavihalibus  ;  in-4°.  lenœ ,  1C76. 
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STAHL(Geoig.  Eincstus),  Disserlatio  de  Jebre  i.atanhali  malignd ;  in-i". 

Ualœ,  1508. 
ETSEL,  Dhsrrl.de  fehre  catarrhnli;  Erfordice,  17 1 4- 
Piso  (cai-oliis),  De  morbis  ex  serosd  col/iwie  crtu ;  \n-\o.  Lugduni  Bata- 

i>orum ,  i7i4' 
DECKEB  ,    Disseit.  de  febre  catanhali  lenignâ  ,  seu  quolidianâ  continua 

vetenwi  ;  ICrfoidiœ  ,  1  7  i  4  • 
DE  liAM-v  (jo.  Gottofr.;,  Fehrium  conliniiarum  qtiœ  annn  172g  Uralislauiœ 

popidnntcr  gvassaUe  sunt,   recemio ,  occasinne   catarrhi  febrilis  ,   per 

Eurnpam  epidemici;  \n-^o.  Uratislai'iœ,  17.31. 
scHULZE,  Disserlatio  de  jtbre  catanhali  benignd;  m- ^°.  Halœ ,  1736. 
•WLDEL  (ceoig.  -Holtg.),  Disscrt.  de  jebre  calàrrhali;  lenœ ,  1738. 
BtEtnivER  (Aridr.  f1.),  Dii^ert.  de  negleclâ  benignd  jebre  catarrJmli,  fre- 

(Jiienti  morbnnim  pulinonatium  causd  ;  Halœ ,  1761. 
KOEDERER  (ïo.inii.  Georgius)  et   WAGLER  (  carolds  Th.ophilus),   De  morbo 

mucosn,  ltbersingulari$;\n-^o,  Goellingce ,  17G2. 
r.HRMARN,  Dissertaiio  de  morbo  calàrrhali  b&nigno ,  hoc  anncy  internas 

epidemico;  in-40,  ^rgentorati,  1762. 
Description  et  liaitciïiem  d'une  fièvre  catarihale  épidémiqne  observée  en  1  782, 

pai'aiu  ment  semblable  h  celle  qui  s'étend  journellement  en  Europe,  vulgaire- 
mont  u\^[)€\ée  la  grippe  ;  in-S».  Montauban,  1776. 
FALCOKEii  (vsilliam),  j^«  accoitnt  oj'  ihe  épidémie  catarrhal  fei^er,  called 

the  influenza;  c'esl-à-di  e,  Histoire  de  la  fièvre  catarrbale  épidémique,  a^- 

pcU'i;  i.u/liicnza ;  in-80.  Londres,  178a. 

Dans  le  tome  troisième  des  Mémoires  de  la  Société  médicale  de  Londres , 

le  même  aiileur  a  décrit  la  fièvre  muqueuse  épidémique  de  1  788. 
GALEicio,  Saggio  snpra  il  morbo  detto  ntsso;  c'est-à-dire,  Essai  sur  la  fièvre 

apjx'léc  la  maladie  russe;  in-80.  Vicencc,   1782. 
ïiGMSEN,  Nai],richt  ion  der  cpidcmischen  Schniipfcnfirankheil,  und  der 

Besclwfjenheit  der  Laft    1781  und    1782J  c'est-h-dire,  Description  du 

catarrhe  épidémique  et  de  l'état  de  l'air,   en   1781   et    i782fin-8o.   Ham- 
bourg, 1782. 
Ml' ELLE n,  Beschreibiing  der  épidémie,  wclche  im  Fniehjnhr  1782,  unter 

dcm  JVanicn  russische  Kratikheit  behnnntn'ordcn;  c'est-à-dire,  Description 

de  Tépidémie  qui  a  légné  pendant  le  printemp  de    1782,   sous  le  nom  de 

maladie  russe  ;  in-8^.  Giessen,  i"82. 
BOSA  (Michael;,  Scheda  ad catarrhum ,  sii-'e  tussim  quam  rnssam  nominant ; 

in-8°.  Mulime,  1782. 
MICHEL  (jon.  petersen),  Geneeshondlge  P'erh^zndcling  oi>cr  de  Oorzahen, 

Ondersrheiding  en  Gcneezing  dcsjchres  catarrhales ;  c'est-à-dire,  Traité 

sur  les  causes,  les  signes  diagnostics  et  le  traitement  des  fièvres  catarrbalesj 

in-80    IMiddelbourg,  1785.  Traduit  en  allemand;  in-80.  Cobourg,  1793. 
WEGExEi!,  Disserlatio  de  jebre  malig/iu  catanhali, per  Slesi'ici  et  Holsatice 

loca  marilima  grassante ;  in-40.  Ailoniœ,  1789. 
SAILLANT,  Tableau  historique  et  raisonné  des  épidémies  calarrhalca  ,  etc. ,  de^ 

puis  i5to,  jusqu'à  i8oopn-8o.  Paris,  i8o3. 
HErdmann  (john),  Discoursc  on  the  causes,  svmptoms ,  nature  and  cure 

nj the  epidcmical  diseuses  termed  injîuenzà ;  c'est-à-dire,  Discours  sur 

îes  caM-M'h,  les  symptômes  .  la  naïuie  et  le  traitement  des  maladies  épidémiqnes 

appelées  <Vï/?«tvjcrt;  in-80    Londies,  i8o3. 
TEARSoiv  (nich.'iid),  Obsen^ations  on  the  présent  épidémie  cntanhal  fet'cr 

and  influenza:  c'est-à-dire,  Observations  siu   la  présente  fièvre  épidémi<pie 

catarrbale,  et  sin  l'mlluenia-  in-80.  Londres,  i8i)3. 

971.  FIÈVRE  NERVEu,sE,yl^/t//.ç  iicrvosa.  Aulrcfois  on  donnait 
fréi^ucniment  ce  nom   aux   diverses   lièvres   compliquées  de 
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symptômes  ataxiques.  Les  ini'dccins  allemands  remploient 
anjourJ'liiil  pour  di-siçiner  ln/îèyre  trphode.  Oi  entend  aussi 
coinmunémcut ,  ^t\n%  le  monde,  par  la  diiiiomiiiation  de  fièvre 
nerveuse,  un  mouvement,  fébrile,  symptomatique,  (jui  accom- 
pagne une  agitation  quelcon<{ne  de  l'app.ireiï  nerveux,  une 
atlection  vive  de  lame  ,  des  mouvemcns  convulsifs  ou  spas- 
modiqnes. 

972.  FIÈVRE  7iosocoyi\M.^,febns  uosocomialis.  Nous  avons 
dit  à  rarticle  /rèrre  d'hôpital,  que  plusieurs  médecins  ont 
donné  ce  nom  au  typhu:» ,  parce  que  cette  maladie  se  manifeste 
souvent  dans  les  hôpitaux,  f^'orez  fièvre  typhode, 

975.  FJÈvRE  OK'vxtz ,  febris  uriicala.  C'est  la  fièvre  sympto- 
mr.tique  qni  acrompaÊçne  l'exanthème  ortie.  Voynz  ortie. 

974.  FJÈVRE  vÈK\OT)\Q}JE,  febris  periodica.  Ou  a  employé 
ce  mot,  lorsqu'on  a  voulu  désigner,  par  un  nom  commun,  la 

Jîèvre  intermittente  et  la  y^èv/'e  rémittente. 

975.  FIÈVRE  PERMCiEUSE  ,  yt^/z/vi-  pemiciosu.  Ce  nom  a  été 
donné  aux  fièvres  intermittente  et  rémittente  ataxiqucs  ,  dont 
la  marche  est  insidieuse,  et  la  terminaison  funeste.  /^'q;e£; fièvre 

INTERMITTENTE   et  FlÈVRE  REMITTENTE. 

976.  FIÈVRE  PESTILENTIELLE  ,  febHs  pâstileutialis .  Il  ne 
nous  appartient  pas  de  décider  si  la  peste  d'Orient  est  une 
fièvre  ou  un  exanthème  épidémique  ,  analogue  à  la  variole,  à 
la  rougeole,  à  la  scarlatine,  etc.  Le  savant  collaborateur  qui 
s'est  chargé  de  cette  belle  tâche,  a  l'avantage  d'avoir  observé 
la  peste  dans  une  des  contrées,  011  elle  exerce  le  plus  souvent 
ses  ravages.  L'article  qu'il  prépare  snr  cette  maladie  sera  tout 
à  la  fois  historique  et  pratique  ,  et  les  médecins  y  trouveront 
toutes  les  lumières  que  l'expérience,  guidée  par  un  esprit  phi- 
losophique ,  peut  joler  sur  un  sujet  aussi  important. 

977.  FIÈVRE  PÉTiJCHiALE,  febris  petecllialis .  On  a  indiscrè- 
tement donné  ce  nom  à  toutes  les  fièvres  compliquées  d'un  état 
adynamique,  dans  lesquelles  la  peau  se  couvre  de  pétéchies. 
C'est  comme  ^i  l'on  appelait  fièvre  délirante  toutes  les  fièvres 
qui  sont  accompagnées  du  délire. 

978.  FIÈVRE  ^vTviTEUSF.,  febris  pituitosa.  C'est  la  pyrexie 
que  nous  avons  décrite  sous  le  noQi  de  Jièyre  muqueuse. 
P ojez  ce  mot. 

979.  FIÈVRE  vovKVKÉE. ,  febris  puqjurea.  Quelques  auteurs 
ont  donné  le  nom  de  pourpre  aux  pétéchies  .  et  àefèvre pour- 
prée ,  à  ce  que  i\3iViire$SYi\)e\\ew\Jitvrepétéchiale. 

980.  FIÈVRE  DES  PRISONS  ,  febris  carceralis .  Comme  la  fièvre 
typhode  s'est  souvent  développée  dans  des  maisons  de  déten- 
tion, où  un  grand  nombre  de  prisonniers  sont  réuni-,  et  comme 
entassés  dans  des  espaces  étroits,  et  non  sullisamment  aérés, 
on  a  quclquefoLS  désigné  cette  maladie  sous  le  nom  de  fi'vre 
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des  prisons.  C'esi  principalement  en  Anglclcrre  que  celle  de- 

homination  a  prc'valu.   T'oyez  fièvre  typhode. 

C)8i.  FIÈVRE  ruERPÉRALE  ,  yè^m  pucrperalis .  On  a  long- 
temps âllri!)ue'  à  une  (îevre  essenli*'iic  les  acclJens  varies  aux- 
quels les  femmes  sont  sujettes,  peu  de  temps  après  l'accouclie- 
ïuent.  Les  médecins  qui  se  sont  occupt-'s  des  maladies  des 
i'emmes  en  couche,  ont  public,  depuis  Hippocraîe  jusqu'à  nous, 
de  nombreux  traités  sur  la  prétendue  iièvre  puerpérale.  Ils 
comprennent,  sous  celte  dénomination,  les  phletrmasies  de  l'u- 
îe'rus,  des  intestins,  de  l'épiploon,  du  périloine,  etc.  ,  cl  toutes 
les  (lèvres  essentielles  dont  les  accoucliées  peuvent  être  at- 
teintes^ atlribuanU.outes  cesaffections  aux  ravaf^cs  du  lait ,  alors 
même  que  les  femmes  nourrissaient.  L'avrnçjlement  a  été  te! , 
ijue  dans  les  temps  même  oîi  une  fièvre  primiiive  régnait  épidé- 
mi(|uement ,  elle  prenait  le  nom  àc  puerpérale  chez  les  accou- 
chées ,  bien  que  la  maladie  conservai  les  caractères  généraux 
qui  distinguaient  l'épidémie.  De  nos  jours,  le  savant  Doublet 
a  consacré  l'erreur  des  pathologisles  sur  la  fièvre  puerpérale. 
C'est  particulièrement  à  une  maladie  fort  commune  chez  les 
nouvelles  accouchées,  à  la  péritonite,  qu'on  a  donné  le  nom 
àafièvte  puerpérale.  Ainsi,  une  plilcgmasie  a  été  considérée 
comme  une  lièvre  essentielle;  et  des  auteurs,  d'ailleurs  fort 
savans  ,  se  sont  obstinés  à  soutenir  cet  étrange  paradoxe,  dé- 
menti par  les  recherches  analom!([ueà  les  plus  exactes  et  les 
])lus  nombreuses  ;  paradoxe  dont  la  fausselé  a  été  si  bien  dé- 
montrée ,  depuis  une  vingtaine  d'années  ,  par  tons  les  méde- 
cins qui  ne  sont  point  étrangers  aux  progrès  de  leur  arL 

C)8?..  On  a  aussi  désigné  l'éruption  miliaire  qui  arrive  acci- 
dentellement aux  femmes  en  couche,  comme  une  ffèvre  puer- 
pérale essentielle.  Personne  n'a  mieux  démenti  la  fausseté  de 
celte  assertion  que  M.  Gaslellier,  dans  uu  traite  ex  professa  ^ 
sur  cette  maladie. 

985.  FIÈVRE  PURULENTE  ,  fehrls  puruleuta.  La  fièvre  qui 
accompagne  les  grandes  suppurations  a  été  décrite  à  Tarliclc 
jièvre  hectique.  Voyez  ce  mot. 

984.  FIÈVRE  PUTRIDE,  fcbris  pulrida.  Depuis  Galien  jus- 
qa'a"u  milieu  du  dix-huitième  siècle  ,  la  doctrine  de  la  putridilé 
«les  humeurs  a  joui  d'un  grand  crédit  dans  les  écoles.  On  a  lait 
avec  un  grand  appareil  des  expériences  surdos  substances  ani- 
males ,  privées  de  la  vie  ,  pour  constater  la  vertu  antipulricb- 
<Ju'on  recherchait  dans  certains  médicamens  ;  et  l'on  s'est  hâté 
de  conclure  que  tel  remède  (jui  retarde  la  putréfaction  des  par- 
ties mortes,  devait  arrêter  la  décomposition  des  parties  vivanles. 
J..a  fin  du  dix-huitième  siècle  a  fait  enfin  justice  de  ces  rêvc<; 
ialrochimiques.  On  a  substitue  à  ces  assertions  vagues  l'idée 
^dus  juste  d'une  diminution  de  Téncrgic  vitale,  qu'on  a  appelée 
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asthénie  ,  adynamie.  M.iis  on  a  pris  ponrune  fièvre  essentielle, 
un  état  accidente!  qui  s'observe  dans  toutes  les  pyrexies  et  les 
phlej^masies.  Voyez  noire  opinion  ,  sur  ce  point  de  pathologie, 
aux  motsj^trre  adyiiamique  alfiès're  asthenique  ''4  et  99). 

CjbS.  FIÈVRE  QUARTE ,  fedns  quaviana.  Beaucoup  de  me'de- 
cins  ont  considère  les  divers  types  de  la  fièvre  intermittente 
comme  des  genres  particuliers.  Mais  nous  avons  vu  ,  en  traitant 
de  la  fièvre  intermittente  (5:»7)  ,  que  la  même  cause  produit 
toutes  les  variétés  de  cette  fièvre,  et  que  tous  les  types  se  ])cr- 
mntent  souvent  les  uns  dans  les  autres  chez  les  m^mes  indi- 
vidus. D'après  ces  considérations,  nous  avons  pensé  que  toutes 
ces  formes   de   fièvre    ne   forment  qu'un  seul  genre,    Voyez. 

FIÈVRE   INTERMITTENTE, 

986-  FIÈVRE  QUERQUÈr.K./è/y/vi-  querquem,  du  p;rec  y.dip}icf,fo^ . 
C'est  une  variété  de  la  fièvre  al^ide,  on  plulôt  c'est  la  même 
fièvre  ,    sons  un  autre  nom.   Voyez    fièvre   intermittente 

PERNICIEUSE. 

987.  FIÈVRE  QuiNTANE  ,  y^e^n'o  quinlcuia.  C'est  une  forme 
sous  laquelle  la  lièvre  intermittente  se  présente  assez  rarement. 
Lors(}u'clle  existe,  l'accès   revient  le  cinquième  jour.  Voyez. 

FIÈVIIE  INTERMITTENTE. 

t)8H.  FIEVRE  QUOTIDIENNE,  fêhns  quotidiaiia .  Ce  nom  dé- 
sigîie  l'un  des  types  sous  lesquels  se  présente  la  fièvre  inter- 
mittente j  nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  venons  de  dire 
à  l'article  /?èvre  quarte. 

989.  FIÈVRE  RÉMITTENTE  ,  febvis  reiiiiltens .  Les  pyrétolo- 
gistes  désignent  sous  le  nom  Aç.  fièvre  rémittente  ur.e  py rexie 
continue  ,  dans  laquelle  des  paroxysmes,  commençant  par  le 
frisson  ,  reviennent  à  des  intervalles  à  peu  près  égaux. 

C)()o.  Les  médeciîîs  anglais  donnent  la  qualification  de  re'^ 
miLtente  à  toutes  les  fièvres  qui  se  caractérisent  par  une  exa- 
cerbation.  Ainsi,  ils  regardent  les  fièvres  gastricjue,  muqueuse,, 
jaune,  lente  nerveuse,  hectique  et  typhode  ,  comme  des  aficc- 
lions  rémittentes.  Selon  eux,  la  seule  fièvre  continue  est  fan- 
géiolénique.. 

991.  Cette  extension  de  sens,  donnée  à  la  fièvre  rémittente, 
jeterait,  si  elle  était  adoptée,  une  grande  confusion  sur  la  doc- 
trine des  fièvres. 

992.  C'ost  avec  raison  que  les  médecins  français  et  allemand.^ 
citent  le  frisson  ,  qui  est  le  précurseur  de  chaque  exacerbation, 
comme  un  symptôme  p3tho»nomoni({ue  de  cette  pyrcxic. 

99*5.  Quelques  patîioîogistes  ont  reçrardé  la  fièvre  rémit- 
tente comme  étant  la  réunion  d'ime  fièvre  intermittente  et. 
d'une  fièvre  continue.  Cette  théorie  est  au?>i  frivole  (}t;e  celle 
d'après  larjnelîe  on  a  voulu  voir  dans  la  fièvre  jaune  une  com- 
phcalion  gnstro-adynamique  ,  et  dans  la  fièvre  typhode  une 
cfjmn'icaticn    afVnrmico-at.txi'ine  .  Toutes  ces  pyrexies   sca£ 
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simples  et  essentielles.  Du  moins  l'état  pre'sent  de  nos  con- 
naissances ne  permet  point  de  les  classer,  ni  comme  des  alFec- 
tions  sjmptoraatiques  ,  ni  comme  des  complications  d'autres 
fièvres  primitives. 

C)().\.  Beaucoup  d'écrivains  ,  considérant  que  la  fièvre  remit- 
tente  et  la  fièvre  intermittente  naissent  dans  les  mêmes  cir- 
constances j  qu'elles  olTrent  plusieurs  traits  de  similitude,  et 
que  souvent  elles  se  permutent  l'une  dans  l'autre,  ont  cotifondu 
ces  deux  ordres  sous  le  titre  àf  /îèvre  périodique. 

995.  Une  pareille  classification  ,  il  en  faut  convenir,  peut 
être  justifiée  par  des  raisonnemens  spécieux,  et  n'entraînerait 
pas  d'inconve'nieus  graves  dans  la  pratique.  Mais  la  fièvre  in- 
termittente ,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  présente  déjà  trois 
grandes  divisions  j  savoir:  1".  l'état  simple;  2".  l'état  ataxiqucj 
3°.  l'état  de  fièvre  larvée  ,  et  ce  n'est  point  sans  difficulté  qu'on 
en  peut  tracer  l'histoire  avec  quelque  méthode.  Si  donc  nous 
avions  voulu  réunir  la  fièvre  rémittente  dans  le  même  cadre, 
nous  aurions  compliqué  notre  travail ,  sans  nécessité  pour  l'in- 
telligence du  sujet,  et  sans  avantage  pour  ceux  qui  étudient  la 
science. 

996.  Sj-mptomes  de  la  ficvre  rémiiiente  Ces  symptômes 
sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  fièvre  intermittente  durant  les 
stades  du  frisson  et  de  la  chaleur  fébrile  (  '>54-55^  ).  Mais  on 
n'observe  ni  sueur  copieuse ,  ni  apvrexie  complctte;  et  la  cha- 
leur continue  ,  jusqu'à  ce  qu'un  nouveau  frisson  annonce  le 
retour  du  paroxysme. 

997.  Il  nous  a  semblé  inutile  d'entrer  dans  de  plus  grands 
détails  sur  l'exposition  de  ces  symptômes,  puisqu'ils  ont  été 
décrits  précédemment  dans  cet  article  ,  aux  paragraphes  qui 
viennent  d'être  indiqués. 

908.  Causes  de  la  fièvre  rémittente.  Cette  maladie  recon- 
naît les  mêmes  causes  que  la  fièvre  intermittente  (  545-354  ). 
Lorsque  ces  causes  agissent,  avec  uue  grande  intensité,  sur 
des  sujets  d'un  tempérament  nerveux,  chez  des  personnes  épui- 
sées, sur  des  enfans,  des  femmes  ,  des  vieillards,  elles  pro- 
duisent plutôt  la  fièvre  rémittente  que  la  fièvre  intermittente. 
999.  Tel  est  le  résultat  constant  de  l'observation  ;  il  nous 
dispense  de  recourir  à  àcs  raisons  théoriques,  pour  expliquer 
celte  sorte  de  prédilection. 

!  000.  Division  de  la  fièvre  rémittente.  Cette  maladie  aiTecte 
plusieurs  des  types  de  la  fièvre  intermittente.  Elle  est  souvent 
quotidienne  ou  double-tierce  ,  plus  souvent  tierce,  et  presque 
jamais  elle  n'a  de  plus  longs  intervalles. 

1001 .  Lorsqu'elle  est  quotidienne,  le  frisson  est  ordinairement 
très  léger. 

100?..  Quel  que  soit  le  type  sous  lequel  la  fièvre  rémillcnlc 


FIÉ  4i5 

se  manifeste  ,  on  peut  la  diviser  en  espèce  simple  et  en  espèces 
compliquées. 

ioo5.  Les  complications  ont  lieu  avec  les  fièvres  angciote'- 
ni({ue,  gastrique  et  muqueuse,  et  avec  les  états  adj'namique 
et  ataxique. 

1004.  La  fièvre  rémillente  gastrique  est,  de  toutes  les  com- 
plications ,   la  plus  fréquente. 

ico5.  L'espèce  muqueuse  se  pre'sente  moins  souvent  que  la 
précédente. 

1006.  La  complication  angéiote'nique  est  la  plus  rare  de 
toutes. 

looy.  Les  symptômes  de  ces  trois  espèces  sont  semblables  à 
ceux  qui  s'observent  dans  les  mêmes  complications  de  la  fièvre 
intermittente  (575-578). 

1008.  La  fièvre  rémittente  est  beaucoup  plus  souvent  com- 
pliquée avec  l'état  adynamique,  ou  l'état  ataxique,  que  ne  l'est 
la  fièvre  intermittente.  Lorsque  l'une  ou  l'autre  de  ces  compli- 
cations a  iieu  ,  elles  sont  caractérisées  par  les  mêmes  phéno- 
mènes que  nous  avons  décrits  ,  en  traitant  de  la  fièvre  inter- 
mittente adynamique  et  ataxique  (57C)-4o4)- 

1009.  Terminaison  de  la  Jièvre  rémillente.  Quoiqu'on  ne 
puisse  déterminer  exactement  la  durée  de  cette  fièvre,  il  est 
cependant  cc?rtain  qu'elle  ne  se  prolonge  point  ordinairement 
au-delà  de  quelques  semaines  y  et  le  plus  souvent,  quand  elle 
dure  plus  de  deux  septénaires,  elle  se  convertit  en  fièvre  inter- 
mittente ou  en  fièvre  continue. 

1010.  La  fièvre  rémittente  est  beaucoup  plus  rarement  suivie 
de  l'etigorgement  des  viscères  abdominaux,  dhydropisie,  d'ic- 
tère et  de  scorbut,  que  la  fièvre  intermittente. 

10  II.  Lorsque  la  fièvre  rémittente  se  termine  favorablement, 
elle  se  juge  pour  l'ordinaire  par  des  sueurs  copieuses,  ou  par  un 
llux  abondant  d'urine. 

1012.  Rechuies  de  la  Jièvre  rémittente.  Los  convalescens 
sont  sujets  aux  rechutes  ,  lorsqu'ils  s'exposent  au  troid  ou  à 
l'humidité,  lorsqu'on  leur  administre  un  purgatif,  s'ils  se  livrent 
à  des  écarts  de  régime  ,  ou  si  ,  par  une  cause  quelconque,  ils 
contractent  la  diarrhée. 

ioi5.  Mais  en  général  la  fièvre  qui  survient  lorsqu'une  re- 
chute a  eu  lieu,  prend  le  type  intermittent. 

1014.  Diagnostic  de  la  Jièvre  réniittenie.  Le  paroxysme  de 
la  fièvre  rémittente  diJere  de  l'ex3Cf:rb:ition  des  fièvres  con- 
tinues, par  le  frisson  qui  accompTgnf  son  retour. 

ioi5.  11  ditfere  de  l'accès  de  la  fièvre  mtermitteote  ,  par  la 
coulinuité  des  symptômes  fébriles  f  4'7  )• 

I0i6.  La  fièvre  rémittente  pernicieuse  se  distingue,  comme 
}a  fièvre  intermittente  du  même  caractère (4 'S)?  ps""  l'anxiété. 
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clparua  svmplôme  pcrm.Tuenl  qui  mnnnce  la  vie  du  mnlacln'. 

1017.  Pronostic  de  la  fièvre  rcniUiente.  La  iièvre  rémîlLciilf 
simple  est  excmpU;  cîc  danger.  Abandonnée  à  elle-même,  citlt- 
aireclion  a  le  plus  souvent  nue  tcrminai^^ou  lieureuse.  D'aulrei 
fois  file  se  convertit  en  fièvre  intermittente,  et  présente  les 
chances  de  terminaison  de  celte  maladie. 

1018.  La  solution  de  la  fièvre  re'miltente  est  d'autant  plus 
prompte  que  les  paroxysm.es  sont  rapj)roches. 

10 M).  La  fièvre  re'miltente,  compliquée  avec  les  fièvres  an- 
f^éioténique  ,  gastrique  et  muqueuse,  n'est  pas  plus  dangereuse 
<[ue  celle  qui  est  simple  5  toutefois  elle  dure  ordinairement  plus 
longtemps. 

1020.  Mais  quand  celte  fièvre  est  compliquée  avec  un  état 
arlynamique  ,  elle  fait  craindre  des  conséquences  funestes.  Le 
daneier  est  proportionné  à  la  prostration  des  forces. 

ro?.  I.  Dans  cette  complication  ,  les  diarrhées  colliquatives  , 
les  hémorragies  abondantes,  les  pétéchies  ,  les  taches  scorbu- 
tiques, sont  des  signes  mortels. 

1022.  La  fièvre  rémittente  alaxique  pernicieuse  serait  tou- 
jours infailliblement  morlelle  ,  si  l'art  n'avait,  dans  le  quin- 
quina ,  Une  ressource  assurée  contre  cette  dangereuse  com- 
plicatiori. 

jo25.  La  fièvre  rémittente  est  beaucoup  plus  opiniâtre  en 
automne  (ju'au  printemps.  Celle  qui  se  prolonge  en  hiver  , 
prend  ordinairement  le  caractère  intermittent.  Celle  qui  dure 
jusqu'en  été,  a  de  la  tendance  à  devenir  continue j  lorsqu'elle 
prend  ce  type,  elle  se  guérit  plus  facilement  et  souvent  sanj 
aucun  remède. 

102/10  Les  personnes  jeunes  et  robustes  sont  moins  gravc- 
incnt  affectées  de  la  fièvre  rémiltciîte,  que  celles  qui  sont  plu-, 
ùgées,   nerveuses,    faibles   ou  épuisées. 

I025.  Plus  la  fièvre  rémittente  a  duré  longtemps  ,  plus  la 
convalescence  est  longue  et  diHlcile,  cl  plus  aussi  les  récidives 
gont  à  craindre. 

jo2()  Traitement  de  la  fièvre  rémittente  simple.  Dans 
toute  fièvre  continue ,  le  propre  de  la  maladie  est  de  lavoriser 
l'amas  de  mucosités  dans  l'estomac.  De  là  résulle  la  perte  de 
l'appétit  el  l'alanguissement  des  forces  On  observe  les  mêmes 
phénomènes  dans  la  fièvre  rémittente;  aussi  un  émétique  , 
administré  au  début  y  pendant  la  rémission  ,  diminue  ordinai- 
rument  l'intensité  de  la  fièvre,  et  en  abrcî;c  la  durée;  il  en 
opère  quchpirfois  subitement  la  guérison.  Dans  d'autres  occa- 
sions) il  la  change  en  une  fièvre  continue,  qui  se  termine 
promplemeni ,  ou  bien  elle  devient  nitermittente ,  cl  cède 
iacilement  aux  fébrifuges. 

1027.  Si  l'on  néglige  l'emploi  du  vomitif,  la  langueur  ang- 
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mente  ,  le  malade  éprouve  des  anxictes  ,  et  racliou  des  re- 
mèdes est  incertaine. 

1028.  Lorsque  la  conslipalion  survirnt  après  l'efTet  de  l'e- 
mëtique,  on  peut  prendre  un  purf;atir  léger.  Les  evacnans  , 
pourvu  qu'ils  soient  pris  darjs  la  classe  de:»  minorafifs,  sont  pu 
ge'néral  plus  indiqués  pendant  la  dure'e  de  celie  fièvre,  que 
dans  celle   dont  le  Ijpe   est  intermittent. 

10  y.  On  continue  de  solliciter  doucement  l'action  des 
intestins  avec  des  npozêmes  amers  et  salins. 

io5o.  S'il  survient  une  diarrhée  abondante  et  coUiq^ia- 
tive,  l'indication  est  d'administrer  des  boissons  mucilagineuses 
légèrement  astringentes  ,  au  moyen  desquelles  on  parvient  à 
modérer  cet  épiphénomène.  On  donne,  par  exemple,  une 
décoction  de  bislorte,  ou  ,  de  tente  autre  su})stance  analo- 
gue,   édulcorée  avec  du  sirop  de  gomme  arabique. 

io5i.  Si  la  diarrhée  persiste,  et  que  le  pouls  s'adaiblisse  , 
on  peut  ajouter  à  cette  potion  de  la  teinture  de  canelle  ,  et 
même  un  peu  de  laudanum  liquide.  Tous  ces  médicament 
peuvent  être  donnés  en  bol  ou  mieux  encore  en  électuaire. 

To52.  Il  convient  de  prescrire,  pour  boisson  ordinaire ,  l'eau 
de  riz,  la  décoction  blanche,  ou  celle  de  salep  éduicorée. 

io55.  Lorsque  la  fièvre  rémittente  se  prolonge  ,  le  médecin 
doit  diriger  son  attention  sur  l'état  de  débilité  qui  survient  né- 
cessairement ;  il  est  donc  convenable  de  soutenir  les  forces  par 
l'emploi  des  remèdes  toniques  ,  pris  de  préférence  parmi  ceux 
(|ui  ont  une  propriété  fébrifuge  plus  ou  moins  marquée  ;  tels 
sont  la  cascarille,  le  chnrdon-béni ,  la  camomille,  la  valériane, 
et  surtout  le  quinquina. 

io5/|..  Mais  ces  médicamens  doivent  être  préparés  en  infu- 
sion. S'ils  étaient  administrés  en  poudre,  ils  pourraient  fatiguer 
l'estomac  et  retarder  la  guérison.  C'est  par  cette  raison  que  le 
quinquina  en  poudre,  si  précieux  dans  le  traitement  de  la  lièvre 
intermittente,  ne  réussit  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  bien  dans 
celui  de  la  fièvre  rémittente. 

io55.  Lorsque  cette  maladie  se  convertit  en  une  fièvre  con- 
tinue, la  nouvelle  affection  doit  être  traitée  suivant  le  carac- 
tère qu'elle  présente. 

io'66.  Le  plus  souvent  elle  prend  la  forme  d'une  fièvre  mu- 
queuse ,  dont  nous  avons  indiqué  le  traitement  (912-924). 

ioSt.  Si  la  fièvre  rémittente  se  convertit  en  lièvre  intermit- 
tente, la  maladie  doit  être  traitée  comme  si  elle  était  primitive, 
et  comme  nous  l'avons  conseillé  (  456-4^^  )• 

1058.  Pendant  tout  le  temps  que  dure  la  fièvre  rémittente, 
\e  commencement  de  chaque  paroxysm;.'  exige  les  mêmes  soins 
que  les  accès  de  1.-^  fièvre  intermittente.  Si  le  frisson  est  fort , 
des  boissons  diaphoréliqucs ,  chaudes  [  4"'^  )  ?  procurent  uii 
soulagement  remarquable. 
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lo^g.  Los  malatlrs  vomissent  plus  rarement,  pendant  le 
frissoD  de  la  fièvre  rémittente,  ijue  pendant  celui  de  la  fièvre 
înlermitlente.  Cependant  cet  accident  peut  avoir  lieu;  dans  ce 
cas,  on  le  ferait  cesser  en  administ  ynt  an  malade  la  potion  ef- 
fervescente dite  de  Rivière  (44'  •  Après  la  cessation  du  froid, 
la  clialeur  fébrile  indujue  des  boissons  acides  froides,  telles 
nue  ia  limonade,  l'oranj^eade  ,  etc.  (44?.). 

J040.  Les  malades  atlacjue's  de  la  iiovre  rcmiUenle  ont  très- 
peu  d'appetil  ;  ils  tloivrut  donc  prendre  U!i<-  nourriture  légère 
et  en  petite  quantité.  Des  alimens  trop  sul)StaMti'  Is  surcïiar- 
geraient  l'estoma»";  la  maladie  prendrait  un  caractère  beaucoup 
plus  grave  ,  et  pourrait  se  compliquer  avec  la  fièvre  gastrique. 
On  donne  un  mélange  de  vin  et  d'eau  pour  boisson  alimen- 
taire. Le  vin  pur  serait  nuisible  ,  à  moins,  qu'en  bonne  santé, 
le  malade  ny  Tiit  très-accoutumé. 

1041.  Les  mcdicamens  ne  sont  plus  nécessaires  lorsque  le 
malade  est  entre'  en  convalescence.  On  doit  alors  conseiller 
l'usage  d'alimens  iiourrissans,  mais  légers.  L'exercice,  en  plein 
air,  avant  le  coucher  du  soleil,  est  très-favorable.  Il  est  pru- 
dent de  conseiller  aux  convalescens  de  porter  des  vêtemens 
chauds,  afin  de  se  préserver  du  froid  et  de  l'humidité;  car  ces 
choses  causeraient  une  récidive. 

io4'.i.  Traitement  de  la  fièvre  rémittente  angéioténiijue. 
Cette  complication  exige  les  mêmes  modifications  que  nous 
avons  indiquées,  en  parlant  du  traitement  de  la  fièvre  inter- 
mittente angéioténiquc(4v^8).  Il  convient  de  rappeler  ici,  som- 
mairement, que  les  moyens  indiqués  sont  ,  la  saignée,  l'appli- 
cation des  sangsues  à  l'atms ,  les  boissons  gazeuses,  salines, 
acidulées,  les  lavemens  émoUiens. 

1045.  La  fièvre  rémii tente  angéioténique  se  convertit  rare- 
ment en  intermittente.  Lorsqu'elle  prend  le  type  continu  noa 
rémittent,  le  traitement  de  la  fièvre  angéioténique  simple  doit 
être  mis  en  usage  (5i   70). 

1  044.  Pendant  la  convalescence  ,  la  fièvre  rémittente  angéio- 
ténique re({uiert  le  traitement  de  la  fièvre  rémittente  simple. 

1  045.  Traitement  de  la  fièvre  rémittente  gastrique.  Lors(ju(î 
cette  com;)liration  se  manifeste,  il  est  indispensable  d'avoir 
recours  aux  émétiques  et  aux  purgatifs  ;  et  l'on  est  quelquefois 
obligé  de  répéter  ces  mtAcns.  L'omission  des  évacuans  serait 
une  grande  faute  de  la  part  du  médecin  ,  de  même  que  dans 
la  fièvre  intermittente  ga-trique  '  490). 

io4('>.  L'administration  du  (juimpima,  et  surtout  de  l'opium, 
serait  très-funeste  dans  la  comp!i(  ation  qui  nous  occupe. 

1047.  Les  malades  se  trouvent  bien  de  l'usage  des  boissons 
acidulées  et  des  eaux  minérales  gazeuses. 

1048-  Après  l'action  des  évacuans,  les  boissons  amères  et 
salines  (  4rP  )  sont  très-convenables. 
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ïo49-  Pendant  la  durée  de  cette  complication,  le  malade 
doit  être  soumis  à  une  diète  se'vcre.  Si  l'on  juge  convenable  de 
lui  permettre  du  vin  ,  ou  donnera  la  préférence  aux  vins  blancs 
légers,  du  Rhin,  de  la  Moselle,  de  Chablis,  etc. 

io5o.  Le  traitement  de  la  convalescence  ne  diirère  point  de 
celui  qui  est  usite  dans  la  maladie,  considérée  dans  l'état 
simple  (1041). 

io5r.  Traitement  de  la  fièvre  réniittente  muqueuse  Les 
vomitifs  sont  très-utiles  dans  cette  complication;  les  purgatifs 
ne  Sont  point  indiqués ,  hors  le  cas  d'une  constipation  opiniâ- 
tre. Ce  sont  alors  les  potions  salines  qui  coTnbattcnt  avan- 
tageUsernent  l'épipliénomène ,  sans  devenir  un  moyen  per- 
turbateur, 

1  o52.  Si  la  toux  est  violente  ,  on  la  calme  au  moyen  des  bois- 
sons mucilagineuses  et  des  juleps  pectoraux.  Il  faut  ici  ap- 
porter beaucoup  de  réserve  dans  l'usage  de  l'opium. 

loSï.  Lorsque  l'irritation  est  diminuée,  l'acétate  d'ammo- 
niaque, dans  une  infusion  de  pissenlit  ou  de  bourrache,  ou 
dans  tout  autre  véhicule  analogue ,  liate  la  guérison. 

io54-  ^"6  diète  peu  substantielle  convient  dans  cette  com- 
plication ;  il  ne  faudrait  cependant  pas  être,  à  cet  égard  ,  aussi 
sévère  que  dans  la  fièvre  rémittente  gastrique. 

io55.  Traitement  de  la  fièvre  rémittente  adjnamique.  Tan- 
dis que  l'adynamie  n'est  point  encore  très-prononcée,  un  émé- 
lique  peut  être  avantageux  ,  pour  débarrasser  l'estomac  ,  et 
imprimer  à  tout  l'organisme  une  secousse  salutaire. 

io56.  Mais  si  la  maladie  est  déjà  avancée,  tout  évacuant 
pourrait  devenir  funeste. 

1057.  '^"^  saignée  serait  indubitablement  mortelle  dans 
cette  complication. 

io58.  L'indication  pressante,  lorscuio  l'état  adynamiquc  est 
fortement  caractérisé,  commande  l'usasjc  des  infusions  de 
quinquina  ,  de  camomille,  d'angéli(jiie,  de  roseau  aromatique, 
de  serpentaire.  Il  est  bon  d'associer  le  camphre  à  ces  diverses 
substances.  Quelques  cuillerées  d'un  bon  vin  vieux  et  géné- 
reux, prises  alternativement  avec  les  racdicameus  ,  sont  d'une 
grande  efficacité,  pour  combattre  l'adynamie. 

1069.  ^'^^  ^^  manifeste  une  diarrhée  tres-abondante,  on  a 
recours  aux  remèdes  aromatiques  ,  et  même  à  un  peu  d'opium, 
en  apportant  infiniment  de  prudence  dans  l'emploi  de  ce 
dernier  moyen. 

loGo.  Quand  la  diarrhée  est  opiniâtre  ,  l'application  d'un 
sinapisme  ou  d'un  vésicatoire,  sur  l'abdomen  ,  est  indiquée  : 
ce  procédé  fait  souvent  disparaître  la  diarrh<i'e. 

lotii.  Si  des  hémorragies  nasales,  des  taches  livides  sur  la 
peau ,  et  la  petitesse  du  pouls  ^  annoncent  une  extrême  débi- 
i5-  27 
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litë,  il  convient  d'administrer  du  musc  et  de  l'ëtlier  sulfuriqne, 

afin  de  relever  les  forces. 

1062.  Le  malade  est  incapable,  pendant  la  dnre'e  de  ccife 
complication,  de  digérer  les  alimens  solides.  On  lui  fVra 
prendre  des  bouillons  ,  dans  chacun  desquels  on  pourra  dé- 
laver, au  besoin  ,  un  jaune  d'œuf,  qui  les  rendra  nutritifs, 
sans  fatiguer  l'estomac.  Un  doigt  de  vin  gc'néreux  après  le 
bouillon  ,   est  aussi  utile  qu'agréable. 

1065.  Pendant  la  convalescence,  le  médcrin  doit  êlre  frès- 
attentif  à  écarter  toutes  les  causes  de  rechutes,  dont  son  mn- 
lade  est  environne.  Il  s^ra  convenable  de  continuer  l'usage  de 
quelques  remèdes  toniques  ,  tels  que  des  vins  ou  des  élixirs 
amers.  Il  est  très-important  de  surveiller  le  convalescent ,  afin 
qu'il  n'abuse  ni  de  la  quantité  ni  de  la  qualité  des  alimens 
dont  on  lui  permet  l'usage.  L'exercice,  pendant  un  temps 
serein,  est  favorable,  mais  il  faut  se  prémunir  contre  l'impres- 
sion du  froid  et  de  l'humidité. 

1 064.  Traitement  de  la  fièvre  rémittente  ataxique.  Ce 
Iraitemont  doit  être  absolument  le  même  que  dans  la  fièvre 
intermittente  pernicieuse,  et  se  trouve  tracé  précédemment 
(5o7-5)8;. 

io65.  JNous  dirons  seulement  ici  ,  en  thèse  générale  ,  que 
le  médecin  doit  se  hâter  d'arrêter  la  fièvre,  ou  bien  s'attendre 
à  voir  périr  son  malade.  Afin  de  remplir  cette  pressante  indi- 
cation ,  il  administrera  le  quinquina  à  grandes  doses,  des  que 
la  chaleur  fébrile  aura  diminué. 

1066.  Que  si  l'on  cherchait  à  combattre  les  symptômes  par 
des  moyens  généraux,  on  compromettrait  la  vie  du  sujet.  Le 
seul  ren^ède  eiiicace  est  le  quinquina  ,  et  l'on  doit  le  donner 
avec  les  précautions  indiquées  pour  la  fièvre  intermittente  per- 
nicieuse (Soy-ô  I  i). 

1067.  On  commettrait  une  imprudence,  si  l'on  accordait 
des  alimens  solides  pendant  le  cours  de  la  fièvre  rémittente 
ataxique.  A  la  vérité,  les  malades  en  sollicitent  rarement,  car, 
dans  cette  sorte  de  fièvre,  ils  éprouvent  \\\\  dégoût  très-pro- 
Tioncé  pour  tonte  espèce  de  nourriture.  Mais  il  y  a  des  per- 
sonnes (p.ii  croient  qu'elles  doivent  manger,  pour  remédier  à 
la  débilité  qu'elles  éprouvent.  Cette  opinion  si  fausse  est  fort 
répandue  dans  la  société  j  et  des  g«'ns,  d'ailleurs  instruits,  la 
prol«s>>ent  avec  une  sorte  d'obstination,  que  les  raisonnemens 
des  médecins  ne  peuvent  souvent  pas  vaincre. 

1068.  Les  seuls  alimens  qui  doivent  être  permis,  tant  que 
dure  la  fièvre  ,  sont  des  bouillons  et  urj  peu  de  vin  :  cette  nour- 
riture est  sufîisante,  et  ne  s'o])pose  point  à  l'adminislratioti 
du  quinquina. 

10(59.   Il  convient  de  faire  prendre    encore  du   quinquina 


peuJant  plusieurs  jours ,  durant  la  convalescence  de  la  fièvre 
rëmiltenle  ataxiquo  ,  afiu  de  prévenir  le  retour  de  la  maladie 
(5 H)).  Si  le  convalescent  est  constipe',  on  tâchera  de  le  sou- 
lager en  lui  faisant  prendre  des  lavemens.  On  se  gardera  bien 
d'avoir  recours  aux  puri^atifs;  leur  effet  infaillible  serait  de 
rappeler  la  fièvre  avec  tous  les  dangers  qui  raccompagnent(52i). 

1 070.  L'appétit  revient  à  cette  époque  ;  mais  il  ne  faut  point 
le  satisfaire  au  gré  du  malade;  on  ne  saurait  mettre  trop  de 
circonspection  dans  la  dispcnsation  des  aiimens  :  une  indiges- 
tion pourrait,  de  même  que  les  purgatifs  ,  causer  la  plus  fâ- 
cheuse récidive  f,5^5;. 

107  .  Traiiemenl  prophylactique  de  la  fièvre  re'initlente^ 
Les  moyens  (juc  nous  avons  indiqués,  pour  prévenir  la  fièvre 
interm  ttente  (5?4-52r),  conviennent  également  ici.  L'au- 
torité administrative  doit  faire  tous  ses  efforts  pour  dessécher 
les  marais,  ou  les  tenir  constamaient  couverts  d'eau;  tant 
que  ces  foyers  de  miasmes  délétères  existeront ,  le  parti  le  plus 
sûr  est  de  s'en  éloigner  à  la  fin  de  l'été,  et  de  ne  revenir  qu'en 
hiver.  Enfin  ,  si  l'on  ne  peut  s'éloigner  des  lieux  marécageux  , 
il  faut  user  d'alimcns  substantiels  ,  boire  de  bon  vin  ,  prendre 
du  caféj  et  faire  un  exercice  modéré,  pendant  le  jour.  Si  l'on 
sort  après  le  coucher  du  soleil,  on  s'expose  à  contracter  la  fièvre 
Le  danger  est  beaucoup  plus  grand  encore  pour  ceux  qui  s'ex- 
posent à  l'air  extérieur  entre  minuit  et  le  lever  du  soleil, 

LE  LOKG,  Ers;n  cnrter  pennianiis  remittenlis  v  index  :  in-^o.  Porisiis ,  1696. 
HOME,  Disserlnti^  de  jebre  rémittente;  in-80.  Edinbiirgi,   t^So. 
hKÂ.y\yKZrH,  JJiisertntin  de  fehribus  remitlenllbus  ;  iii-So.  Edinhuigi,  1770. 
STRACK  (  taioliis),   Obieri'otinnes  médicinales  de  dit^  ers  a  Je  bris  continuas 

remittentis  causa,  et  qiiâ  diversd  eidem  medendum  sit ,  ratio  ne  ;  in-80 

Moguntiœ,  1789. 
BAUMES,    De  futage  du  quinquina  dans  les  fièvres  réaiittentes;  ia-80.  Paris, 

1790. 
PERE  BOOM,  Dissertalio  de  ascaridilus  et  febre  rémittente  ;  Franequeroe  ^ 

■WENDT  (Fridericus),    De  jebribus  remittentibiis  semcslrii  hibemi  ,   anni 

1  796  —  1 796  ,  Commentatio  ;  Erlangœ,  1 796. 

ISoiîs  ne  citons  point  un  giand  nombre  d'ouvrages  écrits  sur  Ja  fièvre 
rémittente,  parce  une  les  autems  ont  dunné  le  nom  de  cette  maladie  à  la  fièvre 
gaslriqne ,  à  la  tièvre  muqueuse,  à  la  fièvre  typhode ,  à  la  fièvre  janne. 
Puisque  nous  avons  regardé  comme  caractère  essentiel  de  la  fièvre  rémittente, 
le  retour  du  fiisson,  à  chaque  paroxysme,  nous  n'avons  du  comprendre  dans 
la  bibliographie  de  cette  fièvie,  que  les  ouvrages  dans  lesquels  la  màu» 
doctrine  est  professée. 

1072.  FIÈVRE  RHUMATISMALE  ,yè^m /•Aez/mrtf/c/?.  La  fièvre 
symptomatique  qui  accompagne  le  rhumatisme  aigu  ,  est  or- 
dinairement appelée  fièvre  rhumatismale.  Cette  expression 
s'emploie  plus  ordinairement  aujourd'hui  dans  la  conversa - 
lion  que  dans  les  ouvrages  scientifiques.  Voyez  rhumatisme. 

27. 
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1075.  La  plupart  des  médecins  allemands  donnent  encore 
le  nom  de  fièvre  rhumatismale  a  celle  que  nous  avons  decrile 
sous  le  titre  de  fièvre  muqueuse;  ils  étendent  celle  deuomina- 
/ion  a  toutes  les  fièvres  qui  accompagnent  les  diverses  affec- 
tions calarrhales.  Leur  doctrine  est  fondée  sur  la  grande 
analogie  qui  existe  entre  ces  affections  et  le  rhumatisme.  Mais 
cette  manière  de  raisonner  n'est-elle  pas  dépourvue  de  logique? 
car  deux  objets  analogues ,  sont-ils  par  celle  raison  toujours 
identiques?  Non,  sans  doate  ;  or  la  même  dénomination  ne 
doit  pas  toujours  servir  à  les  désigner. 

1074.  Il  nous  semble  donc  judicieux  de  ne  point  recon- 
naître une  fièvre  rhumastimale  essentielle,  et  de  placer  parmi 
1rs  pyrexies  symptomatiques  la  fievrc  qui  accompagne  le 
rhumatisme. 

1076.  FIÈVRE  SANGUINE  ,  febùs  sangumea.  Beaucoup  d'au- 
teurs ont  donné  ce  nom  à  la  fièvre  angéioténique  ,  et  ils  ont 
fait  une  distinction  subtile  entre  celle  qu'ils  ont  supposée 
produite  par  l'inflammation  du  sang  ,  et  celle  qui  dépend  de 
la  pléthore.    Voyez  fièvre  angéiotémque. 

1076.  FIÈVRE  scarlatine  ,  /d^m  scarlatina.  La  scarlatine 
c'tant  constamment  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile 
très-marqué,  et  souvent  tres-aigu  ,  selon  (|ue  l'exanthème  est 
plus  ou  moins  considérable,  ou  que  le  sujet  affecté  est  plus 
ou  moins  irritable  et  prédisposé,  il  est  arrivé,  de  la  constance 
<le  ce  symptôme,  qu'un  très-grand  nombre  de  pathologistes 
l'ont  confondue  avec  la  maladie  principale.  Ainsi  la  fièvre,  selon 
eux,  est  l'affection  essentielle,  et  la  phlegmasie  de  la  peau  n'en 
iC5t  que  le  symptôme. 

1077.  Les  médecins  éclairés  du  temps  actuel  sont  revenus 
à  des  idées  plus  saines  ,  et  ne  confondent  plus  les  phlegmasies 
avec  les  fièvres  essentielles.   Voyez  scarlatine. 

1078.  FIÈVRE  SCORBUTIQUE  ,yè^ m  scorbiitica.  Dans  la  plu- 
part des  cas  ,  le  scorbut  n'est  point  accompagné  de  fièvre. 
C'est  donc  bien  à  tort  qu'on  a  donné  le  nom  de  fièvre  scorbu- 
tique à  une  pyrexie  qui  se  manifeste  quelquefois  ,  lorsqu'un 
individu,  atteint  de  scorbut,  éprouve  une  inflammation  lo- 
cale. Voyez  SCORBUT. 

1079.  ï'iÈvRE  SECONDAIRE  ,  febris  secundaria.  La  fièvre 
secondaire  est  aussi  variée  que  les  diverses  affections  (jui  jieu- 
vent  la  déterminer.  Aussi  n'fst-elle  pas  susceptible  d'une  des- 
cription particulière.  Toute  irritation  générale  ou  loc^Je  est 
susceptible  de  causer  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
prononcé,  suivant  la  ronstitution  et  rirritabilité  du  sujet. 

1080.  FIÈVRE  SEPTANE  ,  fehi'is  septuna.  On  désigne  parce 
nom  la  fièvre  intermittente  dont  l'accès  revient  le  septième 
jour.   Cette  variété  s'observe  rarement.    Vojez  fièvre  inter- 

TMIT^ENTE. 
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1081.  FIÈVRE  SEXTANE,  febris  sextana.  Ce  nom  appartient 
aussi  à  une  fièvre  inlermittente  ,  peu  fréquente,  dont  l'accès 
se  reproduit  tous  les  six  jours.  Vojez  fiî:vre  intermittente. 

1082.  fièvre  de  siam  ,  febris  siainensis.  Les  auteurs  ,  et 
surtout  les  halntan^  des  contrées  ëquatonales,  ont  donne  le 
nom  de  fièvre  de  Siam  ,  et  plus  ordinairement  de  mal  de 
Siam  à  la  fièvre  jaune  ,  d'après  l'opinion  que  celte  maladie 
avait  été'  importée  de  Siam  aux  Antilles,  à  la  fin  du  dix-sep- 
lième  siècle.  Nous  avons  lait  l'histoire  de  la  fièvre  de  Siam  à 
V ^iïùoXç  Jltvre  jaune .  Voyez  ce  mot. 

108^.  FIEVRE  SI ngultueuse  jy^Z^m  swgultuosa.  Lorsqu'une 
fièvre  quelconque  est  accompa;i^née  de  hoquets  Iréquens  ,  elle 
a  été  appelée y/èt^/e  siugullueuse  par  quelques  auteurs.  Il  est 
reconnu,  par  tous  les  praticiens  ,  que  le  ho(}uet  peut  survenir, 
comme  épiphénomènc  ,  dans  plusieurs  allVclions.  C'est  une 
manière  hizarre  et  fausse  de  philosopher,  que  de  fonder  une 
dénomination  sur  un  svmplome  anomal  ,  comme  si  c'était  un 
caractère  constant  et  distinclif  de  telle  maladie. 

1084-  FIÈVRE  soporelse  ,y<rZ'/7V  sopoKosa.  On  3  donnc  ce 
nom  aux  fièvres  nitermillente  et  rémittente  pernicieuses  ,  dont 
le  symptôme  prédominant  est  un  sommeil  profond.  L'assou- 
pissement commence  par  uti  délire  «.bscur,  bienlôt  suivi  d'un 
état  de  stupeur  et  de  somnolence.  Sauvages  conseille  d'appli- 
quer sur  la  tête  un  large  emplâtre  épispastique-ÎNous  croyons 
que  le  quinquina  est  un  moyeu  plus  puissant  et  à  coup  sûr 
moins  douloureux.  Voyez  ffÈvre  intermittente  (bB5-585)  et 

FIÈVRE  rémittente  f  I  O08). 

io85.  FIÈVRE  sPORADiQLE,y^Z>/v5  sporadica  ,  de  «TTS/pw,  je 
disperse.  Lorsqu'une  fièvre  attaque  seulement  quelques  indi- 
vidus isolés  ,  on  dit  qu'elle  est  sporadique.  Celles  qui  ont  ce 
caractère,  sont  en  général  beaucoup  moins  dangereuses  que  les 
fièvres  endémiques  ou  épidémiqucs  ,  parce  que  l'individu  at- 
taqué sporadiquement  n'a  point  à  redouter  l'iniluence  d'une 
atmosphère  délétère,  qui  tend  incessamment  à  augmenter  la 
gravité  des  symptômes  de  sa  maladie. 

1086.  FIÈVRE  STATIONNAI  RE  ,  yèZ//7>s"  stcilionarici.  Sydenham 
et  Stoll  ont  appelé  fièvres  siationnaires  celles  qui  régnent,  pen- 
dant plusieurs  années,  dans  une  contrée,  et  qui  sont  ensuite 
remplacées  par  d'aulres  fièvres.  On  ne  sait  point  encore  si  ces 
pyrexics  observent  un  ordre  fixe  dans  leurretourj  on  ne  connaît 
pas  non  plus  les  causes  qui  les  déterminent.  Des  médecins  as- 
surent seulement  qu'ils  ont  observé,  sous  les  mêmes  condi- 
tions atmosphériques  ,  des  fièvres  stationnaircs  de  différente 
nature.  Barthez  ne  croit  point  à  l'existence  de  ces  fièvres  ; 
d'ailleurs,  des  faits  bien  vus,  dit-il,,  ne  donnent  aucune 
preuve  directe  de  leur  cxi^lcuce. 
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1087.  Lorsqu'une  fièvre  est  stationnaire  ,  elle  modifie  toutes 
les  maladies  aiguës,  et  même  plusieurs  affections  chroniques; 
ainsi  donc  ,  ellr  modifie  aussi  Irs  indications  thérapeutiques 
que  présentent  les  maladies.  Celte  opinion  ,  que  Svdenham  et 
Stoll  onl  consacrée  dans  lenrs  ouvrages,  est  vivement  com- 
baftue  par  Barthez  «  Si  l'on  concevait  cette  puissance  de  la 
fièvre  stationnaire,  dit  l'illustre  professeur  de  Montpellier,  dans 
le  sens  que  présentent  les  expressions  de  ces  médecins  (  Sy- 
denham  et  Stoll  ;  ,  ce  ne  serait  plus  qu'une  fiction  métaphy- 
sique absolument  invraisemblable;  car  alors  on  devrait  sup- 
poser que  la  fièvre  stationnaire,  et  les  maladies  qu'elle  soumet 
a  sot)  empire,  sont  des  êtres  qui  sub>istciit  par  eux-mêmes ,  et 
dont  l'un  peut  agir  sur  l'autre,  quoiqu'ils  existent  séparément. 
Ainsi,  cette  j)uissance  dominatrice  ,  qu'on  attribue  à  ces  fièvres 
cilles  statioJinaires  ,  serait  une  de  ces  chimères  que  l'imagina- 
tion peut  enfanter  dans  l'obscurité  des  idées ,  et  qui  se  dissipent 
aux  premières  clartés  d'un  raisonnement  sévère  ».(  i3arlhez  , 
Dii^cours  sur  le  génie  d'Hippocrate ,  in-Z^".  Montpellier,  i8ot). 

10^8.  Nous  avons  cité  ce  passage  ,  parce  qu'il  nous  semble 
rem])!i  d'une  saine  philosophie.  jNotre  opniion  est  conforme  à 
celle  de  Barthez.  Nous  avons  parcouru  toujours  en  observateurs 
presque  toute  l'Europe  ,  et  nous  n'avons  jamais  rencontré  la 
fièvre  stationnaire.  Les  médecins  que  nous  avons  consultés  dans 
les  diiTérens  pays  où  nous  sommes  allés,  ne  l'avaient  jamais 
vue,  et  ne  connaissaient  le  pouvoir  qui  lui  est  attribué  que 
par  ce  qu'ils  en  avaient  lu  dans  les  auteurs. 

I  cSt).  FIÈVRE  STERCORALE  ,  fcluis  stefcoralis .  Plusieurs  mé- 
decins ont  ainsi  nommé  l'embarras  gastri(jue  (  Voyez  ce  mot  )  ; 
c'est  la  même  maladie  que  d'autres  médecns  ont  décrite  sous  le 
titre  de  Jïèvre  intestinale.  On  sent  combien  de  telles  dénomi- 
nations  sont  vicieuses. 

1  oqo  FiEWKY.  STKÉyKriiE^  febris  s thenica  y  dç  ç^zvoç  ^  force. 
J.  BroAvn  a  désigné  sous  ce  nom  une  maladie  idéale,  dans 
laquelle  il  supposait  que  tontes  les  facultés  vitales  doivent  être 
exallees.  Ce  n'est  précisément  pas  notre  fièvre  angéioténique 
ou  inflammatoire  On  reconnaît  aisément,  en  lisant  les  écrits 
de  BroAvn ,  qu'il  avait  créé  sa  théorie  dans  son  cabinet ,  et  que 
la  nature  ne  lui  avait  point  servi  de  modèle  pour  son  tableau. 

loç)».  ¥iE\K¥.  svmsTKA-sTZ  j  febris  siibintrans .  Ce  nom  a  été 
donné  à  toute  fièvre  périodique,  dans  laquelle  les  paroxvsmes 
.se  succèdent  sans  laisser  d'intervalle  libre.  Cette  affectiou  ne 
diffère  point  de  la  fièvre  rémittente.  J''oyez  ce  mot. 

1097..  FIEVRE  SLTATOIRE,  SUETTE  ,  fcbris  siiclalona ,  sudor 
anglicus.  Cette  fièvre  a  toujours  été  observée  e'pidémiquemenf . 
J)'aprc>  la  description  que  nous  en  ont  donnée  plusieurs  au- 
teurs, et  nclammcnl  Sydcnhani ,  les  principaux  phcnomcnes 
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qu^elle  présente  sont  une  fièvre  conlliiue,  avec  dos  redoublc- 
ineii'î  violens  ,  tous  les  soirs;  la  toux,  des  douleurs  dans  les 
membres  et  à  la  lêle  ,  un  état  comateux  ,  le  délire.  Les  auteurs 
ajoutent  que  la  langue  des  personnes  alfeclëcs  de  la  suelte  est 
le  plus  souvent  blanche  et  humide  ,  à  moins  qu'un  traitcn:!ent 
trop  stimulant  n'ait  occasionné  la  se'rhcresse  de  la  bouche;  que 
le  pouls  dillëre  peu  de  l'état  natund  ,  que  la  peau  se  couvre 
])arrois  d'un  exanthème  miliaire  ou  pétéchial,  surtout  lorsqu'on 
a  abusé  des  remèdes  échaufians  ;  enfin  (|u'il  se  manifeste  une 
sueur  très-abondante  ,    qui  n'apporte  aucun  soulagement. 

1095.  Ni'  trouve-t-on  pas  dans  ces  svmptômes  les  caractères 
de  la  fièvre  muqueuse,  compliquée  d'un  état  adynami({ue, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  892)  en  décrivant  cette  maladie. 
^ous  n'hésitons  point  d'admettre  cette  complication  comme 
démontrée.  En  conséquence,  nous  ne  répéterons  point  ici  ce 
que  nous  avons  dit  sur  le  pronostic  de  la  tievre  muqueuse  ady- 
namique  (c)o8-  10)  et  sur  le  traitement  qui  lui  convient  (f)4i- 
964;.  11  nous  suffira  de  citer  quelques-uns  des  ouvrages  qui  ont 
été  publiés  sur  la  fièvre  sudatoire. 

Régiment,  das  aller  bewaerstest  und  kuei'zest  fuer  die  newe  Krankheity 

die  Englisch  Schwavssucht  ^enannl-duick  die  doctores  zu  I^rankjurth  , 

JJenz,  f^'orms  ^  und  Speyer  ,<  1329. 
7iELE>AAF  (Herniann.  coiues^.  De febre  sudatnria ;  in-4°.  Coloniœ,   iS^g. 
FRisius   (Lauienlius  1,  Sudoris  anglici  ratio,  prœserwatio,  curalio;  in-4°. 

^rgent'jrati,  iS-îq. 
BEXEDicTCS  (jo.  ),  Regimen  de  nouo  et  prias   Germanice  inaudito  morbo , 

Cfuem  passim   anglicum  siidorem ,   aài  gurgeationern  appellant;   iu-S^. 

Cracouice ,  1  53o. 
EAC'jx  DE  VERULAM,  Historiu  Hetirici  septimi ,  pag.  5;  \n-\i.AmsLelodami, 

1662. 
CAjus  (jo.).  De  ephemerd  britannicd ;  in-8®.  Londini,  i;j2i. 
FrvTER  ,  Mtthode  indiquée  sur  la  coaladie  épuiémique  nommée  la  suette;  in-4°. 

Palis,  i^5o. 

•1004.  FIEVRE  sYMPTOMATiQLE, ye^m  sfmptoniattca.  Toute 
fièvre  qui  dépend  d'une  iutlammation  générale  ou  spéciale, 
ou  do  toute  autre  affection  susceptible  de  troubler  riiarmouic 
de  nos  fonctions,  est  une  fièvre  symptomatique.  Une  pareille 
afiection  ne  peut  avoir  par  conséquent  de  caractère  particulier, 
et  ne  peut  être  l'objet  d'une  description.  L'art  du  médecin  est 
de  savoir,  par  l'étude  des  phénomènes,  distinguer  une  fièvre 
symptomatique  de  celle  qui  est  essentielle. 

1093.  FIÈVRE  sY.\coPALE,yi?^m  syTicopaUs,  Les  auteurs  ont 
donné  le  nom  de  sjncopaîc  à  une  variété  de  la  fièvre  perni- 
cieuse ,  soit  intermittente,  soit  rémittente,  dont  le  symptôme 
palhognomonique  est  une  syncope  plus  ou  moins  profonde. 

1 096.  FIÈVRE  svNOQUE,  sjjiocha  ct  Sfnochus  j  du  grec  ^vîxy\ç 
continu.  Les  pathoîogistes   modernes  ont   donné   le   nom  de 
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synocha,  synocha  imputrîs  à  la  fièvre  angelote'niquc  ou  in- 
flammatoire ,  et  At  synochus ,  sjnocluis  putris  à  fa  fièvre  gas- 
trique ou  à  la  fièvre  muqueuse  ,  complique'e  cTadvnamie.  Le 
mot  français  est  trop  vague  ,  et  confond  des  fièvres  distinctes  ; 
il  ne  pourrait  servir  qu'à  indiquer  une  des  trois  grandes  divi- 
sions des  fièvres. 

1097.  Boissier  de  Sauvages  ,  à  l'cTîemple  de  Gafien,  donnait 
Je  nom  de  syrtoque  à  un  genre  de  fièvre  continue  qui  dure  or- 
dinairement une  semaine.  Il  de'crit  une  synoqur;  tragique,  ca- 
tarrhale,  dysentérique,  scorbutique,  cephala!gi({ue  ,  ophc'- 
mère,  sanguine,  sudatoire  ,  variolcuse,  pleureli(jne  ,  rhuma- 
tismale, spermatique,  milinire,  snporeuse,  etc.  Ces  exemples 
?;ufiisent  pour  discréditer  une  méthode  de  classification,  dans 
laquelle  toutes  les  maladies,  accompagnées  d'un  mouvement 
fe'brile  ,  sont  confondues  avec  les  fièvres  essentielles.  La.  phi- 
losophie,  qui  préside  aujourd'hui  à  l'étude  do  la  médecine,  a 
fait  justice  de  ces  dénominations  empiriques. 

1098.  FIÈVRE  SYPiiiLiTrQUE  ,  yî?^/75'  sjphiUiica.  Sauvages  a 
désigné  sous  ce  nom  la  fièvre  hectique  ,  qui  accompagne  les 
exostoses  et  les  douleurs  ostéocopes  syphililnjucs.  Il  est  inutile 
de  faire  la  critique  de  cette  dénomination  abandonnée  depuis 
longtemps. 

1099.  fif:vre  TÈTAFxTOPHYE,  tetarlophya,  de  TSTa.prcç,  qua- 
trième ,  et  cpvûi ,  je  nais.  On  a  donné  ce  nom  à  la  fièvre  rémit- 
tente quarte,  maladie  extrêmement  rare.  Vojez  fièvre  ré- 
mittente, 

j  100.  FIEVRE  tierce  ^  febn's  tertiana.  On  entend  par  ce  mot 
une  fièvre  intermittente  dont  l'accès  a  lieu  deux  fois  en  trois 
jours,  en  sorte  que,  pendant  le  jour  intermédiaire,  le  ma- 
lade   n'éprouve    aucun    phénomène    fébrile.    Voyez    fièvre 

liVTERMITTENTE  (559). 

iioi.  FIEVRE  TRAGIQUE,  synocha  imgcvda.  L'amour  du 
merveilleux  a  un  tel  empire  sur  les  hommes,  que  Ramozzini  et 
Boissier  de  Sauvages  ont  admis  une  espèce  de  fièvre  tragique  , 
d'après  un  passage  de  Lucien,  dans  lequel  cet  auteur  parle-des 
Abdérilains,  qui  furent  saisis  d'une  espèce  de  fièvre  ardente, 
après  avoir  assisté  à  la  représentation  d'une  tragédie  du  poète 
Archelaùs,  lesquels,  après  la  terminaison  de  la  maladie,  cou- 
raient dans  les  rues,  en  récitant  des  vers  ïambiques  (V/ùin'pûie. 
Une  assertion  aussi  vague  ne  mérite  pas  d'être  réfnLéc.  On  peut 
bien  dire  métaphysiquement  qu'un  homme  a  la  fièvre  de  l'am- 
bition,  de  l'.nmour,  de  la  jalousie,  de  la  poésie;  mais  ce  stvlc 
figuré  est  fort  déplacé  sous  la  plume  du  médecin  ,  lorsqu'il 
trace  une  description  nosologique. 

1102.  FIEVRE  TRAUMATiQtTE  ,  fchris  tvaiimaLica  ^  du  grec 
Tpnvjj.cL  OU  rpafjLct  ,  blessure.  Il  est  certain  que  toute  blessure 
détermine  v.n  mouvement  fébrile  quclcoiîqnc.  Si  la  blessure 
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est  assez  grave  pour  exciterune  irritation  prolongée,  delà  doa- 
leiir,  de  riuflammation  ,  elle  sera  accompagnée  d'une  fièvre 
spéciale,  dont  l'intensité  et  la  durée  sont  proportionnées  à  sa 
nature  et  à  sa  gravité.  Les  formes  que  celte  fièvre  aflectera 
seront  relatives  aux  changemens  plus  ou  moins  notables  que  la 
blessure  aura  apportés  dans  l'économie. 

ilo5.  L'observation  nous  apprend  ,  et  l'on  conçoit  que  les 
blessures  contuses  ,  surtout  celles  qui  sont  le  produit  des  armes 
à  feu  ;  que  celles  de  toute  nature  qui  pénètrent  dans  les  cavités 
du  corps,  particulièrement  lorsqu'il  y  a  lésion  aux  viscères^ 
cjuc  celles,  enfin,  qui  causent  de  grands  délahremcns ,  donnent 
lieu  à  une  fièvre  beaucoup  plus  prononcée,  que  quand  les  plaies 
sont  simples  ,  ou  faites  avec  des  instrumens  tranchans. 

1104.  La  fièvre  qui  accompagne  les  blessures  est  générale- 
ment de  nature  angéioténique  ;  mais  elle  est  susceptible  de  se 
compliquer  facilement  avec  d'autres  fièvres,  soit  à  raison  dfe 
l'état  particulier  où  se  trouvait  le  sujet,  au  moment  011  il  a  été 
blessé,  soit  à  cause  des  cliangemens  qui  s'opèrent  consécuti- 
vement dans  les  fonctions  ou  dans  la  plaie  ,  soit  enfin  parce  que 
le  blessé  aura  été  atteint  d'une  maladie  épidémique  régnante. 

iio5.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  blessures  de  diverse 
nature,  ont  à  peine  fait  mention  de  la  fièvre  traumatique;  nul 
ne  l'a  décrite;  elle  n'est  indiquée  dans  aucun  cadre  pyrélolo- 
gique. 

1 1  06.  Lamartinière  ,  dans  les  excellens  mémoires  qu'il  a 
composés  sur  les  plaies  d'armes  à  feu  ,  ne  consacre  que  peu  de 
lignes  à  la  fièvre  traumatique  ;  et  c'est  seulement  pour  dire 
qu'au  moment  où  un  sujet  est  blessé,  il  peut  avoir  l'intestin 
gorgé  de  matières  alimentaires  de  mauvaise  qualité  ,  suscep- 
tibles de  favoriser  le  développement  d'une  fièvre  secondaire. 
^  1107.  Ainsi  donc  la  fièvre  traumatique,  si  l'on  prenait  à  la 
lettre  la  remarque  de  Lamartinière  ,  ne  serait  point  une  ma- 
ladie produite  immédiatement  par  la  blessure,  et  qui  est  une 
conséquence  nécessaire  et  proportionnée  aux  désordres  qu'elle 
occasionne;  il  faudrait  en  rechercher  l'origine  dans  le  mauvais 
état  des  voies  de  la  digestion,  plutôt  (jue  dans  l'action  exercée 
par  le  corps  vulnéranl. 

1108.  D'autres  écrivains  ,  plus  modernes,  qui  ont  composé 
âes  traités  ex  professa  sur  les  maladies  chirurgicales,  n'ont  point 
fait  mention  de  la  fièvre  traumatique,  ou  bien  ils  se  sont  bornés 
à  reproduire  la  remarque  de  Lamartinière  ,  négligeant  de 
lui  donner  le  développement  qu'exige  un  pareil  sujet,  sans 
s'embarrasser  d'ailleurs  de  la  question  d'étiologie  ,  dont  l'élat 
actuel  de  la  science  pourrait  favoriser  la  solution.  Ainsi  celui 
qui  lira  les  traités  de  chirurgie  les  plus  estimés ,  pourra  bien  y 
voir  citer  quelquefois  la  fièvre,  parmi  les  symptômes  qui  s'ob- 


426  FIE 

servent  après  une  blessure;  mais  il  n'y  trouvera  ni  la  descrip- 
tion de  celte  fièvre  ,  ni  l'ex^josé  des  causes  qui  la  détermi- 
nent,  ni  même  l'indication  de  l'ordre  auquel  elle  appartient  ; 
car  les  noms  même  àcjlès'rc  traumatique ,  Jièvre  vulncraire , 
ont  souvent  elé  omis  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  des  traités 
ou  des  observations  de  chirurgie. 

j  109.  Notre  tâche  est  donc  d'essayer  de  remplir  ici  la  lacune 
que  nos  prédécesseurs  ont  laissée  ;  mais,  puisque  nous  ne  pou- 
vons trouver  aucun  secours  dans  les  livres  ,  il  nous  faudra  dé- 
crire la  fièvre  traumatique  d'après  les  faits  que  nous  ;  vons  ob- 
servés,  et  que  notre  mémoire  nous  retracera.  L'esquisse  que 
nous  allons  faire  ne  sera  sans  doute  point  exemple  d'imperfec- 
tion ;  toutefois  nous  espérons  que  nos  lecteurs  ne  l'accuseront 
pas  d'infidélité. 

II 10.  Définition.  Nous  nommons  ^évre  traumatique  une 
pyrexie  symptomatique  ,  continue  ,  sans  rémission  ,  souvent 
ajcompagnée  d'iiorripilations  ordinairement  vagues,  qui  se 
déclare  du  premier  au  troisième  jour  de  la  blessure,  qui  mar- 
che progressivement  avec  l'état  inflammatoire  ,  qui  se  carac- 
térise par  les  symptômes  de  la  fièvre  atigéioténique  (56-57)  > 
tcU  qu'une  chaleur  halitueuse  ,  la  rougeur  de  la  face  et  des 
J'eus  ;  la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls  ,  et  dont  la  durée  est 
j[ue!<|uefL>is  de  trois  jours,  lorsque  la  blessure  est  peu  enflam- 
mée ,  qu'elle  se  termine  par  résolution  ;  mais  qui  dure  de  srpt 
sà  neuf  jours,  dans  les  grandes  plaies  contuses,  ou  pénétrantes 
^aiis  les  cavités  splanchniques  ;  et  qui  se  prolonge  beaucoup 
•plus  longtemps,  lorsqu'elle  se  complique  avec  une  fièvre  es- 
sentielle ,  ou  avec  un  état  adynamique  ou  alaxique. 
■  î  1 1 1,  Causes  de  la  fièvre  traumatique.  La  cause  de  cette 
affection  dépend  toujours  de  l'irritation  ,  de  la  douleur  et  de 
]'i:iflammation  ,  qui  résu'tent  de  la  division  ou  de  la  contusion 
des  parties  blessées. 

I  I  I  2.  Si  la  plaie  a  été  faite  par  un  instrument  tranchant ,  si 
les  parties  molles  seules  ont  été  divisées  ,  et  si  aucun  viscère 
n'a  été  lésé  ,  la  fièvre  traumatique  sera  peu  intense  ;  elle  cesse 
•alors  ordinairement  deux  ou  trois  jours  après  son  invasion. 

iii5.  Lorsque  la  blessure  a  été  faite  par  un  corps  confon- 
dant, si  les  parties  molles  ont  été  dilacérées,  s'il  y  a  fracture 
ou  fracas  osseux,  contre-coup,  commotion,  tiraillement  des 
parties  dilacérées;  si  l'on  n'a  pas  eu  la  sage  précaulion  de  dé- 
brider les  plaies  ,  d'extraire  les  esquilles  et  les  corps  étrangers  , 
avant  que  le  gonflement  ait  eu  lieu  ;  5'il  y  a  lésion  aux  viscères, 
surtout  au  cerveau  ,  aux  poumons  ,  au  diapîiragme  ,  à  l'es- 
tomac; s'il  s'est  opéré  un  épanchement  de  sang  dans  l'une  des 
trois  grandes  cavités;  alors  ces  désordres  sont  suivis  d'une  irri- 
tation extrême,    et  la  fièvre  traumatique  s'allume  avec  une 
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vive  intensité.  Sa  moindre  durée  est  de  sçpt  jours  ,  dans  l'état 
simple  j  lors({ii'elle  excède  neuf  jouis  j  c'i-st  que  la  maladie 
s'est  compliquée  avec  une  fièvre  essentielle  ,  ou  avec  un  état 
adynami([ue  ou  alaxique. 

1114.  La  fièvre  Iraumatique  deviendra  d'autant  plus  impe'- 
tueuse  ,  que  le  malade  sera  jeune,  vigoureux,  sanguin,  irri- 
table, et  qu'il  aura  ëtë  blessé  après  un  exercice  violent  et 
p-olone;é;  qu'il  «iura  été  saisi  d'une  grande  fiftyeur  ,  ou  que 
le  danger  auquel  l'expose  sa  blessure,  lui  causera  de  vives 
alarmes. 

111 5.  Division.  La  fièvre  traumatique  simple  peut  être 
divisée  en  deux  variétés  bien  distinctes. 

I  116.  La  première  est  celle  ([ui  arrive  à  la  suite  «les  plaies 
simples  j  souvent  elle  ne  dure  que  vingt-quatre  à  trente  heures, 
et  rarement  elle  s'étend  au-delà  du  troisième  jour. 

II I  7.  La  seconde  variélé  s'observe  dans  les  blessures  graves, 
accompagnées  de  grandes  pertes  de  substance,  de  lésions 
proiondcs,  comme  dans  les  plaies  d'armes  à  feu,  dans  celles 
de  toute  nature  qui  ont  lieu  dans  quelque  viscère  essentiel  à 
la  vie    dans  les  grandes  amputations  ,    etc. 

II  18.  La  fièvre  traumatique  est  susceptible  de  se  compli- 
quer avec  plusieurs  autres  ,  particulièrement  avec  la  fièvre 
muqueuse  et  la  fièvre  gastrique.  Dans  les  grandes  plaies  d'ar- 
mes à  feu,  elle  se  complique  souvent  avec  un  état  adyna- 
mique  ou  ataxique. 

m 9.  Description  de  lajièvre  traumatique.  Cette  fièvre  se 
développe  quelquefois  peu  d'heures  après  que  la  blessure  a 
eu  lieu;  dans  certaines  circonstances  ,  elle  ne  parait  que  deux 
ou  trois  jours  après  l'accident.  L'accélération  ou  le  retard  de 
son  invasion  ,  tiennent  à  la  constitution  et  à  l'âge  du  sujet: 
s'il  est  jeune  ,  sanguin,  vigoureux,  irritable,  elle  se  manifes- 
tera plus  promptement  que  s'il  est  âgé  ,  épuisé  par  des  fatigues 
ou  par  des  maladies;  ou  s'il  est  d'un  tempérament  lymphati- 
que ,  d'une  faible  constitution. 

II 20.  Le  retard  ou  l'accélération  peuvent  tenir  encore  au 
plus  ou  moins  d'irritation  causée  par  la  blessure,  à  la  nature 
de  la  lésion  ,  à  la  perte  du  sang.  L'état  de  débilité  dans  lequel 
tombe  le  sujet  ,  lorsqu'il  a  éprouvé  de  grandes  hémorragies  , 
s'oppose  au  développement  de  l'irrilalion  ,  et  par  conséquent 
éloigne  répo(jue  de  l'invasion  de  la  fièvre. 

II  21,  Lorsque,  dans  les  pUies  d'armes  à  ft*u ,  il  y  a  eu  une 
grande  commotion,  la  torpeur  dont  le  malade  est  frappé, 
s*oj)pose  au  <léveloppement  de  la  fièvre  traumatique ,  et  ce 
n'est  qu'au  moment  où  la  sensibilité  se  réveille,  que  l'irritation 
excite  celte  fièvre. 

II  2.2.   Ainsi,  dans  ics  plaies  simples,  dans  les  amputations, 
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dans  les  piqûres  profondes,  dans  les  plaies  pe'netrantes  au« 
cavités  splanchniques  ,  dans  les  plnies  contuses  superficielles, 
dans  celles  où  le  projectile  n'a  fait  que  traverser  une  articula- 
tion ou  des  masses  charnues,  la  fièvre  traumatique  se  déclare 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'instant  où 
la  blessure  a  été  faite  ,  car  alors  l'irritation  et  rinllammatioa 
ont  lieu  peu  de  temps  après  l'accident. 

II25.  Tandis  que  dans  les  blessures  éminemment  contuses, 
faites  par  le  choc  d'un  projectile  ou  de  toute  autre  cause  exté- 
rieure, dans  celles  où  il  y  a  eu  une  perte  considérable  de  sang^ 
ou  abolition  de  la  sensibilité,  à  raison  de  la  commotion  que 
produisent  les  grands  chocs,  la  fièvre  ne  se  déclare  que  vers 
le  troisième  ,  et  même  quelquefois  le  cincjuième  jour. 

II  24.  Souvent,  quand  la  pl.jie  a  été  faite  par  un  boulet,  un 
Liscayen,  ou  tout  autre  gros  projectile  ,  et  qu'il  y  a  fracas  d'un 
membre  ou  d'une  articulation  ,  la  douleur  est  soudaine  et 
insupportable  :  alors  la  fièvre  se  développe  sans  tarder,  à 
moins  que,  selon  l'indication  impérieuse,  l'on  ait  ftit  l'ampu- 
tation du  membre  immédiatement  après  la  blessure. 

1125.  Dans  le  premier  cas  (1122),  l'invasion  de  la  fièvre 
traumatique  est  prompte,  et  s'accompagne,  pour  l'ordinaire, 
d'horripilations  vagues  j  la  chaleur  et  la  soif  surviennent  ,  le 
malade  resseoi  de  la  douleur  à  la  tète  ,  il  éprouve  de  la  som- 
nolence et  un  délire  plus  ou  moins  soutenu.  La  langue  est 
humide  ,  rouge  ,  et  quelquefois  blanchâtre.  Le  malade  est  sans 
appétit. 

II  26.  Tous  les  symptômes  se  subordonnent  à  la  gravité  de 
la  blessure  et  à  celle  des  lésions  faites  aux  organes.  S'il  y  a 
épanchement  dans  quelques  cavités,  les  symptômes  sont  fort 
intenses;  et  si  l'épanchement  a  lieu  dans  la  poitrine,  il  est  in- 
diqué par  une  vive  oppression  ,  par  la  sulTocalion  et  la  difli- 
culte  de  se  couclier  sur  le  côté  opposé  à  l'épanchement.  La 
lièvre  commence  avec  l'irritation  ,  suit  les  progrès  de  l'état 
inllammatoirc  ,  et  cesse  à  la  fin  de  cet  état. 

11 27.  Dans  beaucoup  de  blessures  simples,  le  malade  n'é- 
prouve souvent  qu'un  léger  mouvement  fébrile;  queUjuefois 
même  ce  mouvement  semble  local ,  et  l'on  ne  remarcjue  de 
changement  que  vers  l'endroit  blessé. 

1128.  Dans  le  second  cas  (ii25;,  (a  fièvre  traumatique  est 
précédée  d'une  extrême  prostration  des  forces,  de  la  pelitesse 
du  pouls;  la  peau  est  froide,  le  rpalade  éprouve  des  bàillem»^ns, 
des  nausées,  des  vomissemens,  des  horripilations  assez  mar- 
<}uées,  de  iégers  vertiges,  des  spoirncs  vague>.  Enfin  la  chaleur 
fébrile  se  manii'estc  ,  et  devient  successivement  très-intense. 
La  peau  est  chaude  et  humide  ,  la  lace  et  les  yeux  sont  rouges, 
les  ballcmcns  du  pouls  sont  fréqu  us  ,    élevés  et  durs;  quel- 
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quefois  ,  dans  les  grandes  lésions,  surtont  lorsqu'elles  ont  lieu 
aux  organes  essentiels  à  la  vie  ,  et  qikelles  ont  été  faites  par 
un  corps  que  lance  la  poudre  à  canon,  le  pouls  est  mou  et 
oppressé.  La  céphalalgie  est  vive,  le  malade  éprouve  u;ie 
grande  somnolence,  et  un  délire  plus  on  moins  soutenu, 
quclqu'^fois  très-profond.  La  langue  est  dans  le  même  état 
que  dans  le  premier  cas  (i  i25);  la  soif  est  ardente^  l'anorexie 
est  complette. 

II  29.  Lorsque  les  accidens  inflammatoires  s'apaisent  ,  que 
la  suppuration  s'établit,  les  svmptômcs  de  la  fièvre  diminuent 
d'intensité,  la  peau  s'humecte,  et,  pour  l'ordinaire,  une  trans- 
piration plus  ou  moins  abondante,  vient  mettre  fin  aux  phé- 
nomènes fébriles. 

ii5o.  Quelquefois  on  ne  remarque  d'autre  crise  que  l'éta- 
blissement de  la  suppuration. 

ii5i.  Pendant  la  durée  de  cette  fièvre,  les  malades  sont 
ordinairement  constipés  ,  l'urine  est  rouge,  rare,  et  son  émis- 
sion est  douloureuse. 

ii')2.  Complications  de  la  fièvre  traumatiqiie .  Cette  fièvre 
peut  se  compliquer  avec  toutes  les  pjrexies  essentielles,  con- 
tinues, intermittentes  ou  rémittentes,  avec  un  état  adyna- 
mique  ou  ataxique. 

I  n5.  Une  foule  de  causes  peuvent  concourir  à  favoriser  ces 
complications.  Ainsi,  s'il  règne  une  épidémie,  elle  atteindra 
promptement  un  blessé,  que  son  état  j  prédispose  beaucoup 
plus  que  les  individus  jouissant  de  la  santé. 

II  54-  Si  le  blessé  est  dans  un  hôpital,  de  nombreuses  cir- 
constances, trop  connues  pour  en  fln're  l'énumération  ,  le 
disposent  incessamment  à  contracter  une  maladie  nouvelle. 

II  55.  La  prédisposition  qu'avait  le  blessé,  antérieurement 
à  son  accident  ,  concourt  à  favoriser  les  complications.  Eu 
général ,  deux  classes  d'individus,  les  indigens  et  les  soldats  , 
lorsqu'ils  font  campagne  ,  sont  exposés  aux  complications  de 
la  fièvre  traumatique.  Cette  disposition  résulte  de  leur  intem- 
pércncc,  de  leur  mauvais  régime,  des  fatigues,  des  travaux 
prolooÊjes  ,  auxquels  ils  se  livrent ,  et  au  défaut  d'alimens 
substantiels. 

II  36.  De  là  les  complications  adynamiques,  si  fréquentes 
dans  les  grandes  blessures. 

II 57.  Indépendamment  des  causes  connues  des  afifection^: 
ataxiqucs,  il  en  est  de  particulières  aux  blessures;  l'instrument 
vulnérant  fait  souvent  aux  nerfs  des  lésions  dont  les  effets  ne 
cèdent  pas  toujours  aux  opéra-  '..is  les  plus  judicieuses  ,  aux 
pansemens  les  p!us  méthodique*;. 

J I  58.  G.  L  Dumas,  dans  un  Mémoire  inséré  parmi  ceux  de 
la  Société  médicale  d'émulation,  tome  iv,  parle  des  fièvres 
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rémittentes  qui  couipliriueut  les  grandes  plaies  ,  etc.  Celle 
comp'iicalion  est  tort  b'i'ii  de'cnli-"-  mais  l'auteur  lui  allribue 
des  relations  avec  l'ëfat  traumatique ,  (|u'il  est  permis  de  relé- 
guer parmi  les  abstractions  et  les  the'ories  conjecturales.  La 
complication  rémittente,  romme  toutt'S  les  autres,  de'p^^iid  de 
circonstances  étrangères  à  la  cause  vulnérante.  Cette  complica- 
tion est  assez  rare  cUez  les  blessés:  si  Uumas  en  a  vu  plusieurs 
exemples  pendant  le  siège  de  Lyon  ,  c'est  qu'il  a  observé  une 
épidémie;  du  moins  c'est  ce  (jue  nous  avons  cru  voir  dans  les 
faits  qu'il  rapporte  j  et  il  a  eu  tort  de  généraliser  des  faits  qui 
appartenaient  à  une  circonstance  isolée. 

1139.  Nous  ne  décrirons  point  ici  les  complications  de  la 
fièvre  traum^fi4jue  ,  car  non»;  ne  ferions  que  répéter  ce  que 
nous  avons  dit  dans  le  cours  de  cet  article  déjà  fort  étendu. 
ÎVous  obstrvons  seulement  que  la  plu])art  des  complications  se 
déclarent  à  la  Hn  de  la  fièvre  traumatique,  etensont,  àpropre- 
ment  parler  ,  de  véritables  conversions  ou  des  deutéropathies. 

1140.  Quelquefois  ceprndant  les  lièvres  gastrique,  mu- 
queuse, ou  un  état  ataxique ,  se  déclarent  au  milieu  de  la 
fièvre  traumatirpie;  mais  c'est  quand  les  deux  premières  sont 
épidémiques.  A  l'égard  de  l'état  ataxique  ,  les  affections  tristes 
de  l'ame,  les  lésif)ns  nerveuses  peuvent  le  laire  naître  incouli- 
nent  après  la  blessure. 

1141.  Diagnostic  de  la  Jièvre  traumatique.  L'existence  si~ 
multanée  dune  fièvre  avec  une  blessure,  dans  les  premiers 
jours  où  celle-ci  a  eu  lieu  ,  est  le  signe  diagnostic  le  plus  certain 
de  la  fièvie  traumatique.  D'ailleurs,  cette  pjrexie  réunit  bs 
principaux  ])hénomènes  de  la  fièvre  angéioténique  et  de  ses 
variétés. 

1142.  Pronostic  de  la  fièvre  traumatique.  Dans  l'état  sim- 
ple, le  pronostic  est  toujours  favorable.  Ce  n'est  point  à  la 
fièvre  que  les  malades  succombent  j  c'est  toujours  la  blessure 
qui  cause  la  mort. 

II 45.  Lorsque  la  fièvre  traumatique  est  compliquée  avec  une 
fièvre  essentielle  ,  ou  bien  avec  un  état  adynamique  ou  ataxi- 
que ,  le  pronostic  est  souvent  fâcheux  surtout  dans  ce  dernier 
cas.  Le  danger  est  proportionné  à  la  gravité  de  la  complication 
et  à  celle  de  la  blessure,  considérée  d'une  manière  isolée. 

11 44.  La  complication  de  la  diarrhée  ou  de  la  dysenterie  , 
est  presque  toujours  mortelle. 

11 45.  Dans  les  plaies  où  il  existe  d«^  grandes  lésions,  où  i!  y 
a  fracas  du  membre  ou  de  son  articulation  ,  ou  lésion  d'un  vis- 
cère essentiel  à  la  vie  ,  la  complication  adynamique  est  souvent 
funeste;  elle  entretient  une  suppuration  icliorouse  ,  surabon- 
dante, d'une  extrême  fétidité;  elle  épuise  incessamment  le 
rnaladc ,  ou  il  s'opère  des  résorplious  mortelles. 
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1T46.  Traitement  de  la  ficvre  trnimialique  simple.  CeUe 
affection  présente  les  mêmes  indications  the'rapeuliqucs  que  la 
fièvre  angeiole'niqiie -,  plus,  celles  qui  sont  indique'cs  par  l'elat 
des  blessures.  La  fièvre  traumatique  n'étant  qu'un  symptôme  , 
il  nous  paraît  convenable  de  renvoyer  aux  mots  blessure 
et  plaie  ^  où  ce  sujet  doit  être  traité  avec  l'étendue  qui  lui 
convient. 

1147,  Traitement  des  complications  de  la  jievre  trauma- 
tique. Les  mêmes  motifs  que  nous  venons  d'exposer,  nous 
engagent  à  renvoyer  aux  mots  indiqués  plus  haut,  et  aux  di- 
verses fièvres  essentielles,  pour  ce  qui  concerne  le  traitement 
des  complications. 

1148.  FIÈVRE  TRiTÉoPHiE  ,  trltœophya  ,  du  grec  Tp/Tct/of  , 
troisième,  et  (pu^,  je  nais.  La  fièvre  rémittente  tierce  a  souvent 
été  désignée  sous  ce  nom  par  les  anciens.  Mais  comme  il  ne 
rendait  pas  d'une  manière  précise  ,  l'idée  de  la  maladie  à  la- 
quelle on  l'avait  donné,  il  a  été  abandonné  par  tous  les  écri- 
vains modernes.  Voyez  fièvre  rémittente. 

1149- FIÈVRE  TYvnonY.j  febris tj-phodes  ,  typhus ^Tvi^os.  Tous 
les  auteurs  emploient  ce  mot  substantivement  )  ils  disent  le 
typhus.  Mais ,  comme  ce  que  l'on  entend  par  typhus  est  une 
fièvre  essentielle,  et  l'une  des  plus  dangereuses  ,  nous  avons 
pensé  quela  dénomination  de  fièvre  typhode,  qui  est  réclamée 
par  la  logique  ,  ninsi  que  par  l'observation  clinique  ,  doit  être 
consacrée  dans  le  tableau  pyrétologique  que  nous  traçons  ici, 

iiGo.  Définition.  La  fièvre  typhode,  ou  le  typhus,  est  une 
pyrexie  continue  ,  provenant ,  le  plu<  souvent ,  de  contagion  , 
dans  laquelle  on  observe  une  violente  céphalalgie  ,  une  stupeur 
semblable  à  celle  (jui  résulte  de  l'ivresse,  et  ordinairement 
un  exanthème  pourpré  ou  pétéchial. 

ii5i.  Synonymie.  Typhus  d'H'ppocrate ,  de  Cul'rn  et  des 
Ecoles  britaiiniques  ;  de  M.  Hildenbrand  et  de  l'Ecole  de 
Vienne;  de  la  plupart  des  médecins  militaires  actuels;  syno- 
que  putride ,  de  Galien,  de  Gra»if  ;  céphalalgie  hongroise  y 
de  Pollion  ;  maladie  de  Hongrie  ,  fièvre  de  Hongrie  ,  de  Sen- 
nert,  d'Oljerndorfler  ,  de  Mack,  de  Dankw^rlh,  d'Albinus, 
d'Alberli,  de  Fédérer,  de  C>apo;  maladie  des  camps ,  fièvre 
des  camps  ,  deMelchior,  de  Cnrdiluccius  ,  delîilschcr,  de 
Jurh  ;  fièvre  militaire  ,  de  Pïartenfels  ;  fièvre  pestilentielle 
maligne  y  de  Rivière,  de  Sennert,  de  M/"ii!is.  Fièvre  catar- 
rhale  maligne,  pétéchiale,  de  HoFîTiniin,  de  Juncker,  d'Eller; 
fièvre  maligne  .,  deBianchini,  de  Sr.îat,  de  Si.ilmann  ;  ^èv^r<î 
putride  y  d'ilmeric,  de  lloifink,  de  S^hobelt,  de  Vnume  ;  fièvre 
asthénique  ,  de  J.  Brown  ,  de  R.r,rschlaub  ;  fièvre  nerveuse , 
de  MM.  HuTelaud,  J.  P.Fraok,  Hjrles  ;  ^^^^re  adynamique 
ataxique ,  de  MM.  Pinrl  ef  G.  Roux;  fièvre  adjnamique  y 
d'un  grand  nombre  de  médçciws  militaires  français. 
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II  52.  Nous  avons  déjà  dit  aux  articles  y^é^vv^?  adynam'ujue 
f  4-  '5)  ^fièvre  asthénique  (99)  yjièvre  ataxiqiie  (  100)  ,  fièvre 
des  camp'i  (  1 09  ; ,  fièvre  de  Hongrie  (  5 1  "^  j ,  fièvre  maligne 
(  856  )  /fièvre  nerveuse  (1,71  ) ,  fièvre  putride  (  984  ) ,  les  rai- 
sons pour  lesquelles  uous  ne  croyons  pas  devoir  adopter  ces 
diverses  de'nominalioiis.  [^e  mot  rvpoç ,  employé'  dans  plusieurs 
écrits  d'Hippocrate  ,  signifie  principalement  un  état  de  stupeur 
et  d'étonnement ,  qui  accompagne  certaines  maladies  aiguës, 
slupor attonilus ,  suivant  Foes.  Ce  mot,  disous-nous,  doit  être 
consacre  de  préférence  à  tons  ceux  dont  nous  venons  de  faire 
rénuméralion  ,  parce  qu'il  a  le  mérite  d'indicpier  un  symptôme 
constant  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie  et  dans  toutes 
les  épidémies,  comme  dans  tous  les  cas  où  elle  s'est  manileslée 
sporadiquement,  et  qu'il  iie  donne  point  une  idée  fausse  sur 
la  cause  prochaine  supposée  de  la  maladie,  et  sur  le  traitement 
qui  lui  convient.  Le  contraire  résulterait  de  la  plupart  des 
autres  dénominations;  et  celles  qui  ne  présentent  point  ces 
inconvéniens ,  sont  vagues,  insignifiantes,  ou  indiquent  une 
origine  erronnée. 

1 155.  Histoire  du  tjphus.  C'est  dans  les  historiens  de  l'an- 
tiquité qu'on  trouve  les  premières  traces  de  cette  maladie. 
L'épidémie  qui  désola  Athènes  ,  et  dont  Thucydide  nous  a 
laissé  une  description  fidèle  et  détaillée,  offre  tous  les  traits 
du  typhus.  Le  nom  de  peste  que  lui  donne  cet  historien 
n'est  point  justifié  dans  son  récit;  ce  mot  exprime  plutôt 
]es  ravages  de  la  maladie  que  son  véritable  genre.  Les  ma- 
lades avaient  une  violente  douleur  de  tête  ,  une  soif  ar- 
dente ,  des  mouvemens  convulsifs,  des  pétéchies  ,  <^kvk- 
Tciivaç,  fj.rA,paLÇ.  Ils  avaient  aussi  des  ulcérations,  ihKoxref  (  pro- 
bablement sur  le  sacrum  et  sur  les  trochanters  }.  Mais  l'auteur 
n'aurait  pas  manqué  de  faire  mention  des  bubons ,  s'ils  avaient 
été  observés;  ce  phénomène  est  trop  rrmarquable  ,  trop  ef- 
frayant et  trop  caractéristique,  pour  avoir  été  omis  dans  une 
relation  aussi  circonstanciée  que  celle  de  Thucydide. 

II  54.  L'épidémie  dont  il  est  (picstion  s'était  déclarée  quelque 
temps  après  qu'une  armée  nombreuse  avait  été  réunie  dans  le 
Péloponèse;  ce  qui  est  la  condition  la  plus  certaine  du  typhus. 
Mais  la  plupart  des  pathologistes  modernes  ,  prenant  à  la  lettre 
le  mot  Koi^Âoç ,  employé  par  Thucydide,  ont  répété,  les  uns 
après  les  autres  ,  que  la  maladie  décrite  par  cet  historien 
était  la  peste. 

1 1  55.  Cependant  les  écrivains  du  moyen  âge  ont  aussi  donne' , 
métaphoriijucment ,  comme  cela  se  fait  encore  aujourd'hui,  le 
nom  de  fièvre  pestilentielle  au  typhus  et  à  toutes  les  épidémies 
meurtrières. 

1  i5G.  C'est  toujours  chez  les  nations  guerrières,  et  aux  épo- 
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ques  où  (le  grancîes  armées  e'taicnt  re'unies,  qu'on  a  observe' 
des  maladies  épidemiques ,  que  les  anciens  étaient  dans  l'usage  ^ 
de  de'signer  sous  le  nom  de  peste. 

11 57.  Tite-Live  fait  mention  de  dix -sept  pestes  qui  ont 
ravage'  Rome  dans  l'espace  de  moins  de  cinq  siècles,  outre  celle 
qui  moissonna  l'armée  romaine  et  l'armée  carthnginoisc  en 
Sicile.  Il  n'est  pas  inutile  de  remarquer  que  plusieurs  de  ces 
pestes  se  manifestèrent  à  Rome ,  à  des  e'poques  où  cette  ville 
n'avait  aucune  relation  maritime  avec  les  Orientaux  ,  et  où  ellt; 
n'avait  presque  point  de  communication  avec  l'Atrique  ni  même 
avec  la  Sicile. 

1 158.  Tout  porte  donc  à  dire  aïïirmativement  que  c'était  la 
fièvre  tjphode  qu'on  nommait  la  peste  à  Rome, 

ii5().  Chaque  fois  qu'une  prétendue  peste  a  frappé  les  an- 
ciens Romains,  on  n'en  a  jamais  pu  découvrir  l'origine,  et  on 
l'a  rarement  vue  étendre  ses  ravages  à  une  grande  distance 
de  la  ville. 

11 60.  Si  la  maladie  eût  été  véritablement  ia  peste  cjui  règne 
encore  aujourd'hui  en  Orient,  les  épidémies  auraient  été  beau- 
«oup  plus  fréquentes;  on  aurait  enfin  connu  de  quels  lieux  elles 
auraient  été  apportées;  elles  se  seraient  répandues  dans  les 
provinces  avec  lesquelles  Rome  avait  des  relations  politiques 
ou  commerciales.  Enfin,  les  bubons  n'auraient  point  échappé 
à  tous  les  regards  ,  et  les  historiens  n'auraient  pas  omis  de  tenir 
compte  d'un  phénomène  aussi  notable,  et  qui  laisse  après  lui 
des  traces  ineffaçables. 

1161.  Les  pestes  de  la  Grèce  et  de  Rome  n'étaient  donc  autre 
chose  que  des  épidémies  de  fièvre  typhode,  nées  spontanément, 
lors(iue  la  présence  d'une  armée  nombreuse,  ou  l'afifluence  des 
cultivateurs,  cherchant  dans  les  villes  un  asile  contre  les  vio- 
lences des  soldats  ennemis,  formaient,  lout-à-coup,  des  encom- 
bremens  dans  des  espaces  resserrés. 

11 62.  En  i556,  la  fièvre  typhode  se  manifesta  ,  en  Hongrie, 
dans  une  armée  autrichienne  qui  marchait  contre  les  Turcs. 
L'épidémie  fut  très-meurtrière,  et  se  répandit  de  la  Hongrie 
dans  une  grande  partie  de  l'Europe.  La  frayeur  que  cette  ma- 
ladie contagieuse  inspira  fut  si  grande  ,  que  ,  plus  d'un  siècle 
après,  on  lui  donnait  encore  le  nom  à^  fièvre  de  Hongrie  , 
peste  de  Hongrie. 

II 65.  Depuis  cette  époque,  on  voit  dans  les  historiens  et 
dans  les  ouvrages  des  médecins,  que  le  typhus  s'est  constam- 
ment développé  au  milieu  des  grandes  armées,  ou  dans  âes 
villes  assiégées.  Dans  le  dix-huitième  siècle  ,  la  guerre,  dite  de 
sept  ans ^  et  celle  ([ue  la  révolution  française  a  fait  éclater,  et 
qui,  après  vingt-trois  ans,  vient  à  peine  de  cesser,  en  ont  of- 
fert de  trop  fréqucns  exemples,  qui  ont  été  observés,  avec 
i5.  28 
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beaucouy»  de  soin ,  par  un  grand  nombre  de  me'decins.  Parmi 
la  muUiliide  d'ouvrages  spéciaux  qui  ont  ëte'  publiés  sur  cette 
maladie  funcsle,  nous  ne  citerons  que  celui  de  M.  Hilden- 
brand,  qu'on  peut  constamment  prendre  pour  modèle  dans  la 
description  des  phénomènes,  et  presque  toujours  pour  guide 
dans  le  traitement. 

1164.  Description  des  symptômes  de  la  fièvre  iyphode. 
M.  Hildenbrand  ,  dans  son  livre  intitulé  :  Ueber  den  anstec- 
heiiden  Ijphus,  etc.,  distingue,  dans  le  typhus  régulier,  huit 
e'poques,  savoir  : 

1**.  Epoque  de  la  contaf^on  j 
2**.  Epoque  de  l'opportunité^ 
S*".  Epoque  de  l'invasion  j 
4°.  Epoque  inflammatoire; 
5°.  Epoque  nerveuse  j 
6".  Epoque  de  la  crise  ; 
7".  Epoque  de  la  rémission  } 
b**.  Enfin,  époque  de  la  convalescence. 
ii65.  Cetta^livisioh  n'e&t  point  arbj^raire.  Toutes  les  épo- 
ques établies  par  le^avaal  professeur  de  Vienne,  sont  natu- 
re^îesT  Mais  les  deux  premières  échappent  souvent  à  l'œil  du 
médecin  ,   et  très-communément  le  malade  n'en  a  point  la 
conscience.  La  troisième  est  très-rapide ,  et  l'homme  de  l'art 
n'est  presque  jamais  appelé  pendant  sa  durée.  D'ailleurs  ,  on 
ne  peut  employer,  lorsqu'on  l'observe,  que  des  moyens  géné- 
raux de  peu  d'importance.  La  crise  est  aussi  rapide,  aussi  fu- 
gace que  l'invasion,  et  n'admet  pas,  non  plus,  une  médecine 
active.  Afin  de  simplifier  notre  travail ,  surtout  dans  l'exposé 
des  complications  et  du  traitement ,  nous  diviserons  l'ensemble 
des  symptômes  propres  à  la  fièvre  typhode ,   en  trois  stades, 
suivis  de  la  convalescence. 

wQô.tPremière  période.  Stade  d'irritation.  On  observe 
quelquefois  des  symptômes  précurseurs  ,  tels  que  des  vertiges, 
\n\  état  de  somnolence,  de  morosité,  d'inquiétude,  ou  une 
indilTérence  générale;  des  lassitudes^  des  douleurs  dans  les 
lombes  ;  une  sorte  de  commotion  électrique  dans  les  membres; 
un  sentiment  de  constriclion  à  l'épigastre;  un  tremblement  des 
mains;  la  fétidité  de  l'haleine. 

11  67.  D'autres  fois,  la  fièvre  typhode  débute  sons  que  le 
sujet  ait  éprouvé  de  symptômes  précurseurs.  Lu  fièvre  s'an- 
nonce par  des  frisions  dans  le  dos  ,  entremêlés  de  bouffées  de 
chaleur,  et  accompagnés  d'angoisses  et  d'un  abattement  géné- 
ral. Les  malades,  même  ceux  qui  sont  ordinairement  gais, 
deviennent  subitement  tristes  ;  ils  cherchent  le  repos  et  la 
chaleur. 

116S.  Aux  frissons,  qui  durent  de  six  à  douze  heures,  suc- 


FIE  455 

cèiîe  une  chaleur  sensible  au  tact,  et  Irès-incommode  dans  les 
parties  du  corps  qui  restent  couvertes,  tandis  que  des  IVisson- 
nemens  se  font  ressentir  aux  parties  expose'es  à  l'air. 

11 69.  Le  malade  éprouve  de  la  pesanteur  à  la  tête,  des  ver- 
tiges, semblables  à  ceux  qui  re'sultent  d'un  état  d'ivresse;  il 
cesse  de  concevoir  des  désirs  j  son  indiiie'rence  s'étend  a  tout  ce 
qui  l'intéressait  le  plus  auparavant  ;  son  visage  est  rouge  et 
animé*  il  ressent  une  soif  ardente,  et  sollicite  des  boissons 
acides.  La  langue  est  blanche,  et  des  nausées  qui  paraissent 
dépendre  de  l'état  de  la  tête,  plutôt  que  d'un  embarras  de  l'es- 
tomac, viennent  se  joindre  à  tous  ces  symptômes. 

1 1 70.  L'urine  est  rouge,  son  émission  est  accompagnée  d'un 
sentiment  d'ardeur;    les  déjections  sont  à  peu  près  naturelles. 

II  7  I.  Le  pouls  est  vite  et  plein,  sans  être  roide.  La  constric- 
tion  de  l'artère  est  beaucoup  moins  marquée  que  sa  dilatation. 

1 1 72.  Après  une  nuit  fort  agitée  ,  les  nausées  diminuent ,  ou 
même  n'ont  plus  lieu  ;  mais  la  pesanteur  de  tête  et  les  vertiges 
augmentent,  et  le  malade  ne  peut  plus  se  tenir  debout.  Il 
éprouve  une  grande  stupeur,  un  engourdissement  des  extré- 
mités ,  des  boùrdonnemens  dans  les  oreilles. 

1175.  Les  yeux  sont  rouges  et  larmoyans  ;  des  apparences  d« 
sommeil  se  manifestent ,  tandis  qu'il  règne  une  vive  agitation 
intérieure. 

II 74-  On  observe  une  accumulation  de  matières  visqueuses 
dans  les  fosses  nasales,  dans  la  bouche,  dans  la  trachée-artère. 
La  déglutition  est  gênée  :  il  survient  une  toux  fréquente ,  ac- 
compagnée d'expectoration  muqueuse. 

1175.  Il  y  a  oppression  à  la  poitrine,  simulant  une  pneumo- 
nie. En  même  temps,  le  malade  ressent  une  tension  doulou- 
reuse des  hjpocondres ,  particulièrement  du  côté  droit  •  des 
douleurs  aux  gras  des  jambes  et  aux  articulations  des  doigts. 

1 1  76.  A  ces  divers  symptômes,  qui  persistent  sans  qu'il  y 
ait  de  rémission  marquée,  pendant  le  deuxième  et  le  troisième 
jour,  se  joint  un  engourdissement  des  forces  musculaires.  Les 
malades  témoignent  une  grande  répugnance  à  exercer  le  moin- 
dre mouvement;  ils  répondent  lentement  et  avec  une  sorte 
d'insouciance  aux  questions  que  leur  font  les  assistans. 

11 77.  Au  quatrième  jour,  il  survient  souvent  une  légère 
hémorragie  nasale  ,  qui  amèjie  un  calme  momentané  des 
symptômes  céphaliqucs. 

11 78.  Le  même  jour,  il  paraît  presque  constamment  un 
exanthème  pourpré  à  la  poitrine ,  aux  bras  ,  au  dos  et  aux 
cuisses.  Cet  exanthème  est  d'autant  plus  considérable,  que  les 
^eux  sont  plus  rouges.  Lorsque  l'éruption  est  complètement 
opérée ,  la  toux  et  l'oppression  de  poitrine  diniinuent  sensi- 
blement. 

28. 
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T 1 79.  Chez  quelques  sujets  mal  dlspose's ,  ou  qui  sont  soumis 
il  un  traitement  trop  actif,  on  observe  quelquefois  des  pélécbies 
ou  des  taches  rouges  marbre'es,  qui  ne  sont  point  des  phe'no- 
mènes  essentiels  de  la  fièvre  typhode. 

1 1 80.  Lorsqu'il  se  forme  des  parotides  ,  leur  apparition  coïn- 
cide ordinairement  avec  celle  de  rexaiithème  pourpre'.  Le 
gonflement  de  ces  glandes  n'est  pas  toujours  sensible  à  la  vue  j 
mais  il  est  des  signes  qui  indiquent ,  d'une  manière  certaine  , 
qu'il  commence  à  s'ope'rer  ;  ce  sont  le  bourdonnement  des 
oreilles,  et  la  difficulté  que  le  malade  éprouve  pour  ouvrir  la 
bouche. 

1181.  Pendant  tout  ce  stade  d'irritation  ,  qui  dure  sept  jours, 
la  marche  des  symptômes  est  continue  et  progressive  ;  de  légers 
redoublemens  ont  lieu  à  l'approche  de  la  nuit.  On  observe 
seulement  des  exacerbations  critiques  à  la  fin  du  troisième  et 
au  commencement  du  septième  jour. 

1182.  Deuxième  période.  Stade  nerveux.  L'exacerbatiou 
qui  a  lieu  le  septième  jour,  est  très-remarquable.  Elle  est  suivie 
d'un  soulagement  apparent,  qui  se  soutient  pendant  quelques 
heures.  La  toux  ,  l'oppression  de  poitrine  et  tous  les  accidens 
de  l'état  catarrhal  se  dissipent;  l'exanthème  propre  à  la  fièvre 
typhode  disparaît.  Mais  s'il  y  avait  en  même  temps  des  pété- 
chies  ,  elles  persistent  et  durent  autant  que  la  maladie. 

11 85.  Bientôt  une  chaleur  intense  et  qu'on  peut  apprécier 
par  le  tact ,  se  développe  sur  toute  la  surface  du  corps  ^  la  peau 
est  aride  ,  la  langue  devient  brune  ,  sèche  ,  et  quelquefois  aussi 
dure  que  du  bois.  La  déglutition  est  difiicile ,  soit  à  cause  de  la 
sécheresse  de  la  gorge,  soit  à  raison  de  l'inertie  des  muscles.  Le 
malade  ressent  des  douleurs  d'entrailles;  son  ventre  est  tendu 
et  douloureux  au  toucher  ;  il  a  des  selles  fréquentes  ,  liquides  et 
d'une  extrême  fétidité.  Dans  cet  état,  il  existe  une  disposition 
constante  à  la  dysenterie. 

1184.  L'urine  est  pâle,  et  en  général  ne  laissant  aucun  dé- 
pôt. Dans  quelques  cas  elle  est  un  peu  trouble ,  mais  très-rare- 
ment sédimenteuse.  Toutefois  ce  fluide  est  très-variable. 

11 85.  Le  pouls  est  d'une  vitesse  modérée  j  il  est,  parfois, 
plus  lent  que  dans  l'état  naturel ,  en  conservant  encore  de  la 
plénitude;  et  jamais  il  n'est  d'une  faiblesse  proportionnée  à  la 
langueur  de  la  force  musculaire.  Le  pouls  présente  ,  dans  cette 
maladie,  une  singularité  remarquable;  c'est  que  l'artère  se 
contracte  peu  ,  rt  parait  dans  un  état  constant  de  dilatation. 

11 86.  Les  symptômes  nerveux  qui  se  sont  manifestés  durant 
le  cours  du  premier  stade,  augmentent  d'intensité;  tous  les 
sens  sont  émoussés;  les  famltc's  intellectuelles  sont  troublées  et 
presque  anéanties.  Les  malades  n'expriment  ni  volonté  ni  dé- 
sir ;  leur  indifférence ,  pour  ce  qui  les  intéresse  ,  est  telle ,  qu'ils 
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n'aspirent  pas  même  après  la  santé'.  Ils  ne  demandent  point  à 
boire,  quoiqu'ils  éprouvent  une  soif  ardente^  ils  restent  noncha- 
lamment couclie's  sur  le  dos.  Un  médecin  exercé  reconnaît,  au 
premier  coup-d'œil,  à  tout  ce  qui  vient  d'être  exposé  dans  ce 
paragraphe  ,  et  surtout  à  celte  dernière  remarque  ,  que  le  ma- 
lade qu'il  visite,  pour  la  première  fois,  a  la  lièvre  tjphodc. 

II 87.  Les  mouvemens  involontaires  des  muscles  augmentent 
à  mesure  que  ceux  de  ces  mouvemens  qui  sont  soumis  à  la  vo- 
lonté s'affaiblissent;  cette  augmentation  a  lieu  en  raison  in- 
verse. De-là  les  tremblemens  des  mains  et  la  carphologie,  le 
soubresaut  des  tendons  et  les  divers  mouvemens  spasmodiques. 

ij88.  La  vessie  est  souvent  frappée  de  paralysie,  ce  qu'on 
reconnaît  à  un  gonflement  douloureux  de  la  région  hypogas- 
trique  ,  et  à  la  rétention  de  l'urine.  Si  le  médecin  méconnaît 
cet  accident ,  ou  s'il  néglige  d'y  remédier ,  la  mort  peut  en  être 
la  suite. 

1 1 89.  Les  malades  exerçant  leur  imagination  sur  les  impres- 
sions imparfaites  de  leurs  sens,  rêvent  sans  dormir;  ce  qui 
constitue  la  tjphomanie.  Lorsqu'ils  sont  à  moitié  endormis  , 
ils  gesticulent  sans  cesse;  ils  délirent  avec  une  singulière  in- 
cohérence ,  et  confondent  les  impressions  externes  avec  les 
objets  de  leur  délire.  11  arrive,  dans  cet  état,  que  les  malades 
sont  inquiets  et  soupçonneux  à  l'égard  des  personnes  qui  leur 
prodiguent  les  soins  les  plus  tendres-;  ils  entrent  quelquefois  en 
fureur;  mais  cet  état  dure  peu;  il  est  remplacé  par  un  délire 
calme  et  simulant  une  aliénation  mentale  chez  un  homme 
d'ailleurs  bien  portant.  Souvent  une  idée  fixe  et  fantastique 
tourmente  sans  relâche  les  malades,  et  se  prolonge  jusqu'à  l.i 
convalescence.  C'est  ce  qui  distingue  la  stupeur  frénétique  du 
tjphus ,  de  celle  qui  accompagne  l'ivresse  ou  toute  autre  affec- 
tion ,  et  dans  laquelle  on  ne  remarque  point  ainsi  d'idée  fixe  et 
continue. 

11 90.  Hors  cette  idée  constante  ,  les  malades  se  rappellent 
rarement ,  après  leur  guérison  ,  ce  qui  ,  pendant  la  fièvre  ,  a 
occupé  leur  esprit.  Les  idées  raisonnables  qu'ils  ont  exprimées 
durant  les  intervalles  lucides,  sont  celles  qu'ils  oublient  com- 
plètement. 

1 1  91.  Cependant ,  malgré  cette  confusion  d'idées  ,  ils  répon- 
dent d'une  manière  précise  aux  questions  (|ui  leur  sont  adres- 
sées; et  s'ils  croient  avoir  à  se  plaindre  du  service  de  ceux  qui 
sont  employés  auprès  d'eux,  ou  s'ils  ont  été  mécontens  d'un 
remède ,  ils  reviennent  souvent  à  la  charge  ,  et  articulent  les 
mêmes  griefs. 

II 92  M.  Hildenbrand  compare  cet  état  singulier  des  fonc- 
tions  intellectuelles  au  somnambulisme. 

1195.  La  continuité  de  ces  symptômes  est  souvent  inler- 
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rompue,  à  la  fin  du  dixième  jour,  par  une  forte  exacerbatfon. 
La  chaleur  fébrile  et  les  accidens  nerveux  acquièrent,  en  peu 
d'heures,  un  accroissement  marqué. 

11  ()\.  Bientôt,  et  après  une  sueur  légère,  ou  des  selles  co- 
piouses,  ou  une  urine  claire,  si  auparavant  elle  avait  été  chargée  ; 
ou  abondante,  si  précédemment  elle  était  rare  ;  il  survient  une 
rémission  qui  est  sensible  le  lendemain  ,  c'est-à-dire  ,  le  onzième 
jour.  Mais, dans  le  cours  de  ce  même  jour, les  s^^mptômes  nerveux 
reprennent  leur  marche  primitive  jusqu'au  treizième  jour. 

1195.  Troisième  période.  Stade  de  rémission.  La  fin  du 
treizième  jour  est  ordinairement  marquée  par  une  forte  exa- 
cerbation.  La  fièvre  augmente  d'une  manière  considérable;  la 
chaleur  est  vivcj  les  artères  battent  avec  violence^  l'affection  da 
cerveau  devient  plus  profonde  j  l'intelligence  est  plus  obtuse 
que  précédemment,  et  le  malade  est  dans  un  état  soporeux 
particulier. 

119/3.  La  peau,  auparavant  sèche,  s'ouvre  et  se  couvre  de 
'  sueur.  Lorsque  cet  état  est  critique,  la  sueur  a  coutume  d'être 
générale;  elle  n'est  point  visqueuse;  elle  se  réunit  en  gouttes 
sur  le  front  et  sur  la  nuque;  et  il  s'en  exhale  une  odeur  spé- 
cifique. 

1197.  Quelquefois  il  se  déclare,  à  cette  époque,  une  nou- 
velle hémorragie  nasale  ,  qui ,  sans  être  abondante  ,  apporte  un 
grand  soulagement  aux  symptômes  cérébraux.  S'il  ne  survient 
point  d'hémorragie,  le  nez  devient  humide,  les  croûtes  noires 
et  desséchées,  qui  remplissaient  les  cavités  nasales,  commen- 
cent à  se  détacher,  et  leur  excrétion  provoque  de  fréquens 
eternuemens. 

II ()8.  La  langue  s'humecte  aussi,  et  se  nettoie  d'abord  vers 
la  pointe  ,  et  ensuite  à  sa  base. 

II  ()9.  On  observe  quelquefois  une  expectoration  facile  et 
abondante  de  matières  muqueuse*;;  mais  plus  souvent  les  cra- 
chats proviennent  des  fosses  nasales  et  de  l'arriere-bouche. 

i?.oo.  L'urine,  qui  était  pâle,  devient  trouble  et  colorée; 
elle  présente  quelquefois,  à  sa  surface,  comme  un  nuage  mu- 
queux,  ou  bien  elle  dépose  un  sédiment  blanchâtre. 

1201.  Les  selles  liquidas,  qui  ont  lieu  simultanément,  ap- 
portent ,  pour  l'ordinaire  ,  un  grand  soulagement  dans  l'état  du 
malade. 

1202.  Ces  diverses  évacuations  constituent  la  crise  de  la 
maladie.  C'est  quelquefois  le  onzième  jour  que  cette  crise  a 
iieu  ;  d'autres  fois  elle  n'arrive  qu'au  dix-sp|)tième.  Mais  ces 
deux  exceptions  sont  rares;  et,  dans  le  dernier  cas,  la  crise 
n'est  point  aussi  promptement  décisive.  Cependant  on  a  ob- 
servé ,  dans  quchjucs  épidémies  très-mcurtrieres ,  que  la  crise 
s'opérait  fré(jucmment  le  onzième  jour,  lorsque  la  termi- 
naiion  devait  être  funeste. 
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ï2o5.  De  toutes  les  eVacuations  critiques,  la  plus  salutaire 
est  la  sueur.  Les  selles  sont  aussi  une  évacuation  favorable  : 
l'urine  et  Texpectoration  annoncent,  moins  souvent,  une  heu- 
reuse issue  de  la  maladie. 

1 204.  Après  la  crise  ,  dont  la  durée  est  d'environ  douze  heu- 
res ,  on  observe  une  rémission  sensible  dans  tous  les  symptômes. 
Le  délire  est  le  premier  d'entre  eux  qui  disparait;  les  malades 
semblent  sortir  d'un  songe  ou  d'un  état  d'ivresse.  On  en  voit 
qui  recouvrent  tout  à  coup,  et  sans  aucune  transition,  leur 
présence  d'esprit.  Néanmoins  ils  tardent  souvent  à  jouir  de  la 
mémoire  de  ce  qui  s'est  passé  antérieurement  à  l'époque  de  la 
crise,  et  ne  se  rappellent,  qu'en  faisant  de  grands  efforts, 
l'ensemble  de  ce  qui  leur  est  arrivé  :  c€s  réminiscences  sont 
toujours  confuses.  Cependant  la  tjphomanie  persiste  encore  , 
dans  beaucoup  de  cas,  durant  tout  ce  stade. 

i2o5.  Les  fonctions  des  sens  se  rétablissent  incessamment; 
d'abord  l'œil  reprend  de  la  vivacité  et  de  l'expression  j  la  sur- 
dité et  le  bourdonnement  d'oreilles  ne  se  dissipent  que  plus 
tard;  mais  les  objets  extérieurs  corarnencent  à  intéresser  le 
malade j  son  ame  s'ouvre  aux  sentimjpis  affectueux;  l'amour, 
l'amitié,  la  reconnaissance,  reprennent  sur  elle  leur  doux 
empire. 

1206.  Il  reste  un  grand  abattement  plus  incommode  qu'il  ne 
l'était  durant  la  stupeur;  le  visage  est  pâle  et  affaissé,  ce  qui 
indique  la  cessation  delà  turgescence.  Ily  a  encore  de  l'éton- 
nement  dans  l'esprit;  la  tête  conserve  de  la  pesanteur;  la  som- 
nolence persiste;  les  facultésintellectuelles  sont  dans  un  étatde 
faiblesse,  et  il  y  a  une  sorte  d'irritabilité  dans  le  caractère.  La 
langue  est  blanchâtre,  le  goût  éprouve  une  sorte  de  déprava- 
tion; le  malade  est  disposé  à  suer^  il  ne  va  point  librement  à 
la  selle. 

1207.  Enfin  il  s'établit,  dans  tout  le  corps,  uno  chaleur 
douce  et  uniforme;  la  soif  disparaît  tout  à  fait.  Alors  l'appétit 
se  rétablit,  et  le  malade  commence  à  goûter  les  douceurs  d'un 
sommeil  tranquille.  Son  pouls  devient  égal  et  libre  ,  quoique 
un  peu  faible.  Ses  forces  musculaires  se  rétablissent  ;  il  les  peut 
exercer  à  volonté  ,  et  bientôt  il  abandonne  le  lit  avec  plaisir.  Il 
éprouve  déjà  le  désir  de  reprendre  ses  occupations  ordinaires. 

1208.  Le  stade  de  rémission  dure  jusque  vers  le  vingt- 
unième  jour. 

1209.  Convalescence.  Lorsque  tous  les  symptômes  sont  dis- 
sipés ,  il  reste  encore  ,  pendant  quehjues  semaines  ,  une  grande 
faiblesse,  surtout  dans  les  jarrets;  les  chairs  sont  flasquns;  la 
peau  est  flétrie  ;  les  cheveux  tombent  ;  et  quelquefois  les  ongles 
se  renouvellent  ainsi  que  l'épiderme;  alors  toute  la  peau  se 
couvre  d'une  écaille  furfuraeée  qui  tombe  dans  le  lit,  d'où  on  la 
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ramasse,  le  matin,  à  poigne'e.  Ce  phe'nomène  ne  se  manifeste 
souvent  qu'à  la  fin  de  la  convalescence,  et  dure  quelquefois 
plus  d'un  mois.  Tantqueles  ongles  ne  se  sont  point  entièrement 
renouvelés  ,  les  forces  ne  se  rétablissent  point  dans  toute 
leur  inle'grite'. 

12  1  o.  Dès  que  la  convalescence  est  de'clare'e,  le  sommeil 
devient  réparateur;  le  désir  de  manger  s'ëlève  jusqu'à  l'ap- 
pëtit  le  plus  vorace  :  la  raison  se  tait  pour  laisser  agir  la  nature, 
dont  les  besoins  ne  connaissent  plus  de  bornes.  Les  convales- 
cens  les  plus  éclaires  ,  alors  même  qu'ils  apprécient  le  danger 
auquel  les  expose  leur  intempérance  ,  n'ont  pas  la  force  d'y 
mettre  un  frein.  Tous  sont  avides  d'alimens  indigestes;  ils  ont 
une  passion  très-vive  pour  le  café  ,  le  vin  pur  et  toutes  les  li- 
queurs stimulantes.  Ils  sont  ordinairement  constipés.  / 

î  :i  1 1.  Les  convalescens  sont  singulièreœent  disposés  à  toates 
les  jouissances  des  sens;  et  l'on  peut  affirmer  que  les  personnes 
qui  ne  se  sont  point  trouvées  dans  cet  état,  n'ont  point  goûté 
le  plus  ravissant  des  plaisirs  dans  toute  sa  plénitude.-^ 

I  212.  anomal/es  de  la  Jièvre  typhode.  La  fièvre  t^phode 
ne  suit  pas  toujours  la  marche  régulière  que  nous  venons  d'ex- 
poser. Elle  peut  présenter  des  anomalies  dans  l'ordre  des  symp- 
tômes, ou  dans  la  durée  des  périodes. 

I  2i5.  Quelquefois  le  frisson  n'a  pas  lieu  au  moment  de  l'in- 
vasion ,  et  l'on  voit  commencer  la  maladie  par  une  forte 
chôleur. 

12 14.  Dans  certains  cas,  les  symptômes  nerveux  se  déve- 
loppent de  très-bonne  heure  ;  et  alors  la  durée  de  la  fièvre  n'est 
point,  à  beaucoup  près,  aussi  longue  que  si  la  maladie  suivait 
SCS  progressions  ordinaires.  On  a  vu,  dans  ces  anomalies,  des 
individus  succomber  le  septième  jour. 

121  5.  D'autres  fois,  il  se  manifeste  encore  des  signes  d'in- 
flammation dans  le  deuxième  septénaire  5  ce  qui  éloigne  l'é- 
poque de  la  convalescence. 

1.16.  Chez  quelques  malades,  l'exanthème  pourpré  n'a 
point  lieu  ,  ou  bien  il  est  très-fugace  ,  et  11  échappe  aux  recher- 
ches du  médecin. 

1217.  On  a  prétendu  que,  dans  certaines  épidémies,  les 
symptômes  de  catarrhe  que  M.  Hildenbrand  indique  comme 
caractéristiques  dupremier  stade  de  lafièvre  typhode,  n'avaient 
point  été  observés.  On  a  attribué  cette  anomalie  à  dr!>  circons- 
tances locales^  à  la  saison,  au  climat,  etc.  Nous  ne  partage- 
rons point  une  semblable  opinion.  Nous  avons  vu,  depuis  plus 
de  vingt  ans,  de  nombreuses  épidémies  du  typhus,  et  beaucoup 
de  cas  où  la  maladie  s'est  développée  sporadiquement;  par- 
tout, et  dans  toutes  les  circonstances,  en  France,  en  Hollande, 
en  Allemagne,  en  Prusse,  en  Pologne ,  dans  la  Poméranie,  en 
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Espagne ,  en  Portugal ,  nous  avons  constamment  observe  l'exis- 
tence d'un  état  catarrhal  très-prononcé  chez  tous  les  malades. 

1218.  M.  Hildcnbrand  fait  une  longue  cnumération  des 
anomalies  du  typhus j  mais  ce  médecin  comprend,  sous  le  litre 
d'anomalies ,  toutes  les  complications.  D'après  le  système  que 
nous  avons  adopte'  pour  la  rédaction  de  cet  article  ,  les  com- 
plications doivent  être  considérées  sous  un  autre  aspect;  et 
nous  allons  procéder  à  cet  examen. 

1219.  Complications  de  la  fièvre  typhode.  Les  complica- 
tions les  plus  fréquentes  de  cette  maladie  ont  lieu  avec  les  fièvres 
angéiotcnique  ,  gastrique  et  muqueuse  j  avec  l'état  advnami- 
que  et  l'état  ataxiqucj  avec  des  phlegmasies  du  cerveau,  du 
poumon,  du  foie  et  des  intestins  et  avec  des  llux  de  ventre. 
Nous  allons  exposer  ces  diverses  complications. 

1220.  Fièvre  typhode  angéiolénicjue.  On  observe  celte 
complication  chez  les  sujets  robustes,  sanguins ,  usant  habi- 
tuellement d'alimens  très-nulritifs,  et  qui  se  trouvent  dans  les 
condit^^ns  propres  à  faire  naître  la  fièvre  angéioténique  (21). 

1221.  La  fièvre  typhode  angéioténique  est  proportionnelle- 
ment plus  fréquente ,  au  commencement  d'une  épidémie  de 
typhus ,  qu'à  la  fin. 

1222.  Dans  celte  espèce,  la  fièvre  qui  d'abord  avait  présenté 
l'aspect  catarrhal ,  prend  bientôt  le  caractère  inflammatoire. 
Le  pouls  est  grand  ,  fort  et  plein  ;  la  respiration  est  fréquente  ; 
le  délire  est  très-violent;  les  yeux  sont  enflammés;  la  face  est 
rouge  et  turgescente  ;  la  peau  est  chaude  et  humide  ;  la  soif  est 
inextinguible.  L'urine  coule  en  petite  quantité;  elle  est  ardente 
et  rouge. 

1225.  Souvent  il  se  manifeste  une  hémorragie  nasale  vers  le 
(quatrième  jour.  Le  malade  éprouve ,  au  moyen  de  celte  éva- 
cuation ,  un  grand  soulagement. 

1224-  Dans  cette  complication,  les  symptômes  de  la  fièvre 
angéioténique  prédominent  généralement  sur  ceux  de  la  fièvre 
typhode.  La  terminaison  est  plus  prompte  ,  et  la  convalescence 
moins  laborieuse  que  dans  les  autres  espèces. 

1225.  Fièvre  typhode  gastrique.  Cette  espèce  s'observe  prin- 
cipalement chez  les  soldats  qui  se  trouvent  en  campagne  , 
tantôt  au  sein  de  l'abondance,  et  tantôt  y  éprouvent  toutes 
jes  horreurs  de  la  disette;  chez  ceux  qui,  après  avoir  fait 
usage  d'alimens  de  mauvaise  qualité,  se  livrent  à  tous  les  excès 
de  l'intempérance. 

i22<).  Lorsque  la  fièvre  typhode  gastrique  a  lieu,  la  bouche 
est  amère  durant  les  premiers  jours;  la  langue  est  couverte 
d'un  limon  jaunâtre;  une  teinte  jaune  se  répand  sur  le  pour- 
tour des  lèvres  et  sur  les  ailes  du  nez.  Il  survient  des  vomis- 
semens  de  matières  porracées  j  souvent  une  diarrhée  s'établit 
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dès  la  première  période ,  et  ces  diverses  e'vacuations  soulagent 
le  malade. 

1227.  Les  hémorragies  nasales  sont  moins  fréquentes,  moins 
abondantes,  et  il  u*en  résulte  qu'une  amélioration  momentanée 
dans  les  symptômes  généraux. 

1228.  Le  pouls  est  dur  sans  être  plein;  la  peau  est  brûlante 
au  toucher. 

1229.  Indépendamment  de  l'exanthème  pourpré,  il  survient 
souvent  des  pétéchies  en  nombre  plus  ou  moins  considérable. 

i23o.  Dans  la  convalescence,  l'appétit  et  les  forces  tardent 
à  se  rétablir. 

i25j.  Fièvre  tjphode  muqueuse.  Les  symptômes  qui  ac- 
compagnent cette  complication  ,  différent  peu  de  ceux  qui 
caractérisent  la  fièvre  typhode  simple.  L'espèce  qui  nous  oc- 
cupe ici,  attaque  les  sujets  prédisposés  aux  affeclions  mu- 
queuses (  864  ) ,  ou  bien  elle  a  lieu  lorsque  le  typhus  est  intro- 
duit ,  par  la  voie  de  la  contagion  ,  dans  une  contrée  où  la  fièvre 
muqueuse  règne  épidémiquement. 

1232.  On  remarque  alors  que  les  douleurs  contusives  des 
lombes  et  des  membres  sont  plus  violentes  que  dans  la  fièvre 
muqueuse  simple;  les  pupilles  sont  dilatées;  les  malades  se 
frottent  souvent  le  nez;  ils  éprouvent  quelquefois  du  prurit  à 
lanus;  ils  ont  ordinairement  une  diarrhée  abondante,  et  les 
déjections  contiennent  presque  constamment  des  vers  intes- 
tinaux. 

1253.  Delàestvenuela  dénomination  àejièvre  vermineusej 
donnée  aux  épidémies  dans  lesquelles  la  fièvre  muqueuse  est 
compliquée  avec  le  typhus. 

1254  Fièvre  typhode  adynamique.  Quand  des  sujets  affai- 
blis par  l'âge  ,  par  des  fatigues  excessives  ,  par  des  privations  de 
tous  les  genres ,  par  des  maladies  antérieures ,  par  des  évacua- 
tions abondantes,  par  l'intempérance  ou  par  la  débauche,  sont 
attaqués  de  la  fièvre  typhode  ,  si  surtout  la  saison  est  humide, 
si  des  matières  animales ,  en  putréfaction  ,  répandent  dans 
l'atmosphère  des  mia!>'mes  délétères,  l'état  adynamique  se  joint 
presque  infailliblement  à  la  fièvre  essentielle,  et  forme  une  des 
complications  les  plus  dangereuses  que  puisse  offrir  le  lyphus. 

1235.  La  fièvre  typhode  adynamique  s'observe  parliculière- 
nicnt  chez  les  indigens,  chez  les  prisonniers  de  guerre,  dans 
les  maisons  de  détention,  dans  les  hôpitaux  encombrés,  dans 
les  villes  assiégées  et  dans  les  armées  qui,  après  de  grands 
désastres,  se  retirent  devant  un  ennemi  victorieux. 

1236.  C'est  particulièrement  cette  complication  que  les  au- 
teurs oninomméc  fièvre  puit'ide  y  fièvre  adynamique  ;  c'est  la 
fièvre  nerveuse  stupide  de  J.  P.  Frank. 

1237.  Lorsque  la  maladie  a  lieu,  elle  s'annonce  par  une 


FIÉ  44^ 

extrême  débilite.  Dès  l'invasion,  le  pouls  est  faible  et  fre'quent; 
la  respiration  est  petite  et  accélere'c  ,  et  simule  l'e'tnt  d'un  in- 
dividu qui  aurait  une  congestion  sur  l'organe  pulmonaire. 
L'iialcine  du  malade  est  fe'tiJe ,  sa  lanaue  est  sêch»'  et  devient 
noire;  il  a  les  cavite's  nasales,  les  gencives,  les  dents  et  les 
lèvres,  enduites  d'une  mucosité  fuligineuse  desse'che'e.  Il  de'- 
sire  des  boissons  acides  ;  il  e'prouve  de  l'aversion  pour  tous  les 
alimens.  La  dé<;Iu?ition  est  souvent  impossible,  à  raison  de  la 
paralysie  du  pharynx.  Chez  quelques  sujets,  les  boissons  tom- 
bent dans  l'estomac  comme  dans  un  vase  inerte. 

1258.  Des  selles  liquides,  d'une  excessive  fétidité',  s'e'chap- 
pent  à  l'insu  du  malade;  son  urine  est  d'une  couleur  foncée  ; 
il  la  rend  involontairement,  et  plus  souvent  elle  est  retenue  à 
cause  de  l'état  de  paralysie  dont  la  vessie  se  trouve  momentané- 
ment frappée. 

1259.  On  observe  ,  dans  cette  espèce  ,  des  hémorragies  pas- 
sives par  le  nez  ,  l'anus,  la  vessie  et  l'utérus. 

1240.  La  peau  du  malade  est,  au  commencement,  chaude 
et  sèche  ;  elle  se  couvre  peu  après,  et  par  degrés,  de  sueurs 
visqueuses  ,  exhalant  une  odeur  nauséabonde. 

i>.4i-  La  peau,  dans  cette  espèce,  présente  quelquefois  un 
état  particulier  fort  remarquable  ;  c'est  qu'elle  est  d'une  telle 
insensibilité,  qu'on  ne  peut  l'enflammer ,  ni  par  l'application 
des  vésicatoires  ou  des  sinapismes ,  ni  même  par  celle  de  l'eau 
bouillante. 

1242.  Toute  la  surface  du  corps  se  couvre  de  pétéclnes,  de 
taches  lividt-s,  d'ecchymoses  plus  ou  moins  étendues.  Les  glan- 
des parotides  se  gonflent.  Il  se  forme  des  ulcères  gangreneux 
sur  le  sacrum  ,  sur  les  trochanters,  et  aux  places  sur  lesquelles 
on  a  appliqué  des  vésicatoires. 

1245.  Le  délire  est  peu  violent;  mais  la  typhomanie  est, 
pour  ainsi  dire,  continuelle.  Tous  les  sens  sont  troublés,  et  le 
malade  est  plongé  dans  un  état  d'hébétude  ,  dans  une  stupeur 
profonde.  Ses  réponses  sont  tardives  et  inarticulées  ;  souvent  il 
reste  muet  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  Il  est  d'une  in- 
différence absolue  sur  les  oLjets  capables  d'exciter  le  plus  grand 
intérêt,  et  sur  ceux  qui,  auparavant,  occupaient  ses  plus  ten- 
dres affections. 

1244-  I^  ^st  couché  en  supination  ,  et  tend  incessamment  à 
glisser  vers  les  pieds  de  son  lit,  sans  que  sa  volonté  concourre  à 
lui  faire  prendre  cette  attitude,  qui  est  absolument  un  acte 
passif. 

I  245.  Tous  ces  symptômes  se  prolongent  plus  ou  moins  dans 
la  troisième  période;  et  c'est  souvent  alors  qu'ils  prennent  le 
plus  haut  degré  d'intensité. 

1246.  Après  la  fièvre  typhode  adynamique,  la  convalescence 
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est  longue ,  pénible  et  assez  fréquemment  interrompue  par  d«3 

indispositions  ou  même  des  récidives. 

1247.  r^ous  avons  vu  bien  souvent  des  individus  qui  avaient 
e'cliappe'  à  la  maladie,  périr  des  suites  d'ulcères  gangreneux, 
formes  aux  jambes  ,  aux  lombes  ,  au  sacrum  ou  aux  parotides. 
D'autres  succombaient  à  cause  de  l'épuisement  total  des  facultés 
vitales,  sans  avoir  éprouve'  d'affections  conse'cutives. 

1248.  C'est  particulièrement  dans  cette  complication  qu'on 
voit ,  pendant  la  convalescence  ,  la  chute  des  ongles  et  surtout 
celle  des  cheveux.  L'un  des  auteurs  de  cet  article  eut,  pendant 
une  épide'mie  qui  eut  lieu  à  Bruxelles  dans  l'hiver  de  1794  à 
1795,  à  soigner  trente-deux  chirurgiens  sous-aides,  du  typhus 
adynamique.  Il  jouit  de  l'extrême  satisfaction  de  les  voir  tous 
guérir-  mais  il  n'y  en  eut  pas  un  seul  qui  n'eut  perdu  ses 
cheveux. 

1249.  Fièvre  tjphode  ataxique.  Les  sujets  prédisposés  à 
cette  complication  ,  sont  ceux  qui  sont  doués  d'un  tempéra- 
ment nerveux,  surtout  lorsqu'ils  ont  l'ame  profondément  at- 
tristée, en  proie  à  la  crainte,  tourmentée  par  l'ambition,  l'a- 
mour, la  jalousie,  la  haine,  la  colère,  et  (Fautres  passions 
impétueuses  ou  mélancoliques. 

I2D0.  Les  personnes  qui  regrettent  amèrement  la  terre  na- 
tale,  celles  que  des  veilles  prolongées,  qu'un  grand  travail 
d'esprit ,  que  la  masturbation  ou  les  excès  du  coït  ont  épuisées, 
sont  éminemment  prédisposées  à  cette  espèce  de  fièvre. 

i^5i.  On  pourrait  dire  ,  en  thèse  générale  ,  que,  dans  une 
armée  composée  d'anciens  militaires,  le  typhus  ataxique  s'ob- 
serve plus  souvent  parmi  les  officiers,  et  le  typhus  adynamique 
chez  les  soldats. 

1252.  Mais  lorsqu'une  armée  est  grossie,  plutôt  que  fortifiée 
par  de  nouvelles  recrues  ,  les  jeunes  soldats ,  déjà  pour  la  plu- 
part frappés  de  nostalgie,  ou  du  moins  enclins  à  contracter 
cette  cruelle  affection  ,  font  exception  à  la  proposition  générale 
que  nous  venons  d'établir;  ils  sont,  plus  que  tous  les  autres, 
disposés  à  contracter  le  typhus  ;  et  le  plus  souvent  celte  funeste 
maladie  présente  chez  eux  les  complications  ataxique  et  ady- 
nami(}ue  tout  à  la  fois. 

1255.  Le  typhus  ataxique  est  la  fièvre  nerveuse  versatile  de 
J.  P.  Frank  :  dans  cette  espèce  ,  la  peau  est  sèche  et  brûlante  ; 
la  langue  e&t  noire  ,  sèche  et  racornie  ;  le  ventre  est  météorisé  , 
et  très-douloureux  au  toucher;  les  déjections  sont  licjuides  et 
fréquentes  ;  l'urine  est  peu  colorée  et  peu  abondante  ;  son 
émission  est  diihcile,  douloureuse. 

I  254.  Le  pouls  est  serré  et  inégal  ;  quelquefois  ses  battemen» 
sont  plus  lents  que  dans  l'état  naturel. 

1255.  Dans  celte  complication,  l'on  observe  souvent  le  bo- 
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qiiet^  les  personnes  d'une  compicxion  forte  et  nrrvcuse  à  la 
fois,  e'prouveut  souvent  ce  symptôme  d'une  manière  perma- 
nente et  très-énergique,  pendant  plusieurs  jours. 

1256.  Le  malade  est  dans  un  état  de  mussitation  continuelle 
©u  de  délire;  il  a  de  fréquentes  gesticulatiqns ,  de  la  carpho- 
logie  ;  il  éprouve  des  tremblemens  universels,  une  roideur 
tétanique  de  la  mâchoire  inférieure,  du  cou  et  des  membres. 
Il  devient  quelquefois  hydrophobe  ;  ses  paupières  sont  frap- 
pées de  paralysie;  la  vessie  et  l'anus  sont  dans  le  même  état. 

1257.  Cette  complication  présente  des  anomali  :s  très-va- 
riées :  elle  peut  prolonger  la  durée  du  typhus  au-delà  du  terme 
ordinaire  ,  lorsque  les  symptômes  nerveux  ne  sont  pas  très- 
intenses.  Elle  rend  la  convalescence  longue,  mais  moins  sujette 
aux  récidives  que  la  complication  adynamique. 

1258.  Complication  de  la  fièvre  tjphode  avec  une  inflain- 
mation  locale.  L'encéphalite,  la  pneumonie  et  la  péritonite, 
sont  des  inflammations  locales  qui  compliquent  souvent  la 
fièvre  typhode. 

1 2 5cj.  Toutes  les  autres  parties  du  corps  peuvent  aussi  s'enfiam- 
iner  pendant  le  cours  de  cette  fièvre;  mais  si  l'encéphalite  est 
fréquente,  elle  n'existe  pas  dans  tous  les  cas  de  typhus,  ainsi  que 
l'a  prétendu  M.  Marcus,  d'après  notre  Chirac  L'erreur  du  pro- 
fesseur de  Bamberg  aura  été  causée  probablement  par  la  res- 
semblance de  quelques  symptômes  (qui  s'observent  dans  le 
typhus  et  dans  l'encéphalite.  C'est  ainsi  que  M.  Petit,  médecin 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  a  décrit  une  entérite,  comme  une 
pyrexie  essentielle,  sous  le  nom  àe  fièvre  entéro-mésentérique . 
J^ojez  ce  que  nous  en  avons  dit  (  1 24)- 

1260.  Lors  donc  que  le  typhus  est  compliqué  avec  une  in- 
flammation locale,  si  cette  inflammation  est  peu  intense,  elle 
apportera  peu  de  changemens  dans  la  marche  et  dans  la  durée 
de  la  fièvre;  au  contraire,  quand  l'inflammation  est  vive, 
envahissante,  quand  elle  développe  des  symptômes  pronon- 
cés ,  elle  intervertit  souvent  l'ordre  des  phénom.ènes  propres 
à  la  fièvre  typhode.  Voyez  ^  pour  les  caractères  de  ces  diverses 
inflammations,    encéphalite,  hépatite,  méningite,  péri-^ 

TONITE  ,   PNEU3I0NIE  ,   e*C. 

12ÔI.  Complication  de  la  fièvre  typhode  avec  les  flux  de 
ventre.  Nous  comprenons  dans  la  même  catégorie  les  flux  diar- 
rhéique,  dysentérique,  lientérique,  cœliaque,  etc.  ,  parce  qu'ils 
sont  communément  produits  par  la  même  cause,  et  que, 
dans  ce  cas,  ils  exigent  à  peu  prèsjle  même  traitement.  Ils  sont 
presque  constamment  déterminés  par  un  embarras  gastrique 
existant  antérieurement ,  ou  bien  par  l'influence  d'une  atmos- 
phère froide  et  humide.  Souvent  ces  deux  ordres  de  causes  agis- 
sent simultanément. 
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1262.  La  complication  du  tjphns,  avec  l'un  des  flux  de  ventre 
dont  on  vient  de  parler,  e»t  très- fréquente  dan^  les  armées  ,  et 
elle  fait  le  désespoir  des  médecins  militaires,  par  sa  résistance 
à  tous  les  movens  thérapeutiques,  et  par  le  grand  nombre  de 
victimes  qu'elle  immole. 

iiiyy.  On  la  reccnnait  aisément  par  la  réunion  des  signes 
du  typhus  et  de  ceux  qui  caractérisent  la  diarrhée,  la  dysenterie, 
ia  lientérie,   etc.  Vojez  ces  mots. 

1264.  La  fièvre  typhode  peut  se  compliqueravec  deux  fièvres 
essentielles,  avvc  une  fièvre  adjnamique  et  ataxique  ,  ou  bien 
avec  ces  deux  états  reunis.  La  description  de  ces  triples  com- 
plications nous  entraînerait  beaucoup  au-delà  des  bornes 
convenables  ;  et  les  médecins  les  reconnaîtront  facilement  à 
l'ensemble  des  symptômes  ,   propres  à  chaque  affection. 

1265.  Ttîininaison  de  la  fièvre  typhode.  Cette  fièvre,  ainsi 
que  toute  autre  affection,  peut  se  terminer  par  la  santé,  par 
d'autres  maladies,  ou  par  la  mort. 

1266.  Dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  ordinaire,  lorsque 
Ja  maladie  est  dans  l'état  simple  ,  et  que  ceux  qu'elle  attaque 
lie  sont  point  encombrés  dans  les  hôpitaux,  elle  parcourt  la 
marche  que  nous  avons  décrite  (1 164-1218;. 

1267.  Les  maladies  qui  peuvent  être  les  suites  de  la  fièvre 
typhode,  sont  assez  nombreuses;  parmi  les  plus  remarquables 
sont  :  1*.  un  grand  épuisement  des  forces;  2°.  diverses  para- 
lysies; S**,  des  gangrènes  externes;  4*-  des  métastases  ;  5°.  des 
suppurations.  Chacune  de  ces  affections  amène  quelquefois 
consécutivement  la  mort. 

126B.  De  V épuisement  des  forces.  Cette  affection  secon- 
daire a  lieu  ordinairement  après  la  complication  adynamique. 
Alors  les  convalescens,  au  lieu  de  recouvrer  leurs  Ibrces,  les 
perdent  incessamment.  Leurs  digestions  sont  pénibles ,  ils 
dorment  peu  ,  ou  éprouvent  une  insomnie  complette  dont  ils 
sont  accablés;  ils  suent  plus  ou  moins  abondamment  toutes  les 
nuits:  on  les  voit  succomber  à  la  diarrhée  ou  à  la  fièvre  hec- 
tique. Payez  ces  mots. 

1269.  Des  parai)  sîes.  Après  la  fièvre  typhode,  la  paralysie 
la  plus  fré(|uente  est  celle  des  nerfs  de  l'appareil  acoustique  , 
d'où  résulte  une  surdité  qucKjuefois  incurable.  Il  arrive,  chez 
quelques  sujets,  que  cette  incommodité  ne  persiste  que  d'un 
seul  côté.  On  observe  aussi  parfois  la  paralysie  du  nerf  optique 
ou  des  rameaux  «iliaires  ,  et  celle  des  organes  de  la  locomotion 
des  membres.  Dans  ce  dernier  ras  ,  les  muscles  paralysés  ne 
tardent  poiut  à  être  frappés  d'atrophie. 

1270.  Des  gangrènes  externes.  C'est  particulièrement  sur 
les  parties  ulcérées  par  les  vési(  atoires  ,  ou  excoriées  par 
la  compression  du  coucher,  que  l'on  observe  ces  gangrènes. 
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M.  Hilclenbrand  a  vu  des  gangrènes  sèches  aux  mains  et  aux 
pieds.  Quel  que  soit  leur  siège,  elles  laissent  après  elles  des 
ulcères  opiniâtres  qui  peuvent  causer  la  mort. 

1271 .  Des  métastases.  Les  métastases  déterminent  des  in- 
flammations chroniques  aux  parties  sur  lesquelles  elles  se  por- 
tent. Lorsqu'ellesont  lieu  dans  lecerveau,  les  malades  resseutent 
des  vertiges ,  ils  sont  atteints  de  cécité,  ils  tombent  dans  un  état 
d'imbécillitéj  si  la  métastase  a  lieu  dans  la  poitrine,  elle  pro- 
voque un  asthme  ,  des  toux  chroniques  ,  la  phthisie.  Quand 
elle  s'est  portée  dans  l'abdomen,  elle  produit  des  obstructions 
du  foie  ou  de  la  rate,  l'hydropisie  ascite,  l'ictère,  l'hypocondrie. 

«272.  Des  suppurations.  Plusieurs  organes  essentiels  à  la  vie 
peuvent  être  le  siège  de  ces  suppurations  ;  tels  sont  le  cerveau, 
le  poumon  ,  le  foie  et  les  intestins. 

1275.  Les  trois  derniers  ordres  d'affections  déterminent  fort 
souvent  une  fièvre  hectique,  dont  la  terminaison  est  ordinaire- 
ment funeste. 

1274-  En  décrivant  la  fièvre  typhode  simple,  nous  avons 
considéré  la  maladie  comme  devant  se  terminer  favorable- 
ment,  parce  que  c'est  son  issue  la  plus  ordinaire,  lors({ue 
le  traitement  ou  des  circonstances  étrangères,  telles  que  l'en- 
combrement des  malades  ,  ne  viennent  point  intervertir  la 
marche  de  cette  affection. 

1275.  Mais  lorsqu'elle  doit  se  terminer  par  la  mort ,  le  pouls 
est  faible,  petit,  intermittent,  inégal  ;  les  membres  se  refroi- 
dissent, et  sont  agités  par  des  tremblemens  continuels  j  il 
s'établit  une  sueur  générale  ,  froide  et  visqueuse  j  tous  les 
sphincters  sont  dans  un  grand  relâchement  ;  le  visage  est  d'une 
pâleur  et  d'une  maigreur  remarquables  j  les  yeux  sont  caves  , 
éteints  et  à  demi-fermés;  les  dents  supérieures  sont  à  décou- 
vert ;  quelquefois  le  délire  et  la  stupeur  disparaissent ,  et  les 
malades  montrent  une  grande  sérénité  d'esprit. 

1276.  Dans  la  fièvre  typhode  compliquée,  les  phénomènes 
qui  précèdent  la  mort  sont  modifiés  par  la  maladie  ou  l'état 
qui  constitue  la  complication. 

1277.  ^^  mort  peut  arriver,  dès  le  septième  jour,  dans  la 
fièvre  typhode  ;  le  plus  souvent  elle  n'a  lieu  que  du  onzième  au 
quatorzième.  Nous  l'avons  vue  survenir  le  seizième  et  le  dix- 
neuvième,  et  une  fois  le  trente-unième  jour,  précédée,  depuis 
trois  jours,  d'une  effusion  ictérique.  La  mort  est  déterminée, 
dans  les  cas  ordinaires,  par  la  suffocation,  pnr  la  faiblesse,  par 
la  gangrène  dont  les  intestins  peuvent  être  le  siège  ,  enfin  par 
l'apoplexie. 

1278.  La  suffocation  a  lieu  chez  des  individus  affectés  d'as^- 
thme  ,  d'un  catarrhe  pulmonaire  ou  d'une  pneumonie.  Alors  le 
poumon  s'engorge  tout-à-coup  ,  et  le  malade  est  comme  fou- 
droyé. Ce  genre  de  mort  est  le  plus  rare. 
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1279.  La  faiblesse  occasionne  la  mort,  lorsque  les  sujets  sont 
de'jà  ëpuise's  par  des  saiguëes  ,  par  des  purgatifs,  par  des  he'- 
morragies,  par  un  flux  de  ventre  excessif,  par  une  abstinence 
trop  rigoureuse  avant  et  pendant  la  maladie ,  par  l'impression 
d'un  air  froid  et  humide  ,  enfin  par  la  dure'e  de  la  fièvre. 

I  2S0.  La  gangrène  des  intestins  a  lieu,  lorsque  l'inflamma- 
tion de  ces  organes  a  été'  très-violente,  ce  qui  arrive  souvent. 
Le  symptôme  caractéristique  de  la  gangrène  est  la  cessation 
subite  des  douleurs  intestinales;  les  déjections  s'échappent  dans 
le  lit ,  et  répandent  une  odeur  cadavéreuse  ;  les  membres  sont 
glacés;  le  pouls  est  vermiculaire  et  à  peine  sensible.  Les  ma- 
lades ont,  dans  cet  état,  une  grande  présence  d'esprit  et  meurent 
eu  parlant. 

1281.  L'apoplexie  est  le  phénomène  qui  produit  le  plus  fré- 
quemment la  mort  dans  la  fièvre  typhode. 

i:>.82.  Lorsque  le  malade  est  près  d'éprouver  une  attaque 
d'apoplexie,  cet  accident  s'annonce  par  des  convulsions,"  des 
crampes  ,  des  paralysies  ,  une  turgescence  manifeste  du  visage, 
des  vertiges,  et  enfin  par  la  perte  de  l'usage  des  facultés  in- 
tellectuelles. 

1285.  L'apoplexie  peut  être  déterminée  dans  cette  maladie, 
par  un  simple  épuisement  de  la  force  nerveuse.  Dans  ce  cas, 
l'apoplexie  ne  diifere  de  la  terminaison  par  faiblesse,  qu'à 
raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  elle  frappe  les  malades. 

1284.  Ce  symptôme  funeste  a  lieu  le  plus  souvent  du  on- 
zième au  quatorzième  jour.  Ou  l'observe  spécialement  chez 
des  sujets  épuisés  par  des  veilles,  par  des  travaux  de  l'esprit, 
pak  des  chagrins,  par  les  excès  de  la  masturbation  et  par  ceux 
du  coit. 

1285.  La  compression  du  cerveau  peut  aussi  donner  lieu  à 
l'apoplexie.  Cette  compression  peut  être  produite  par  une 
congestion  sanguine,  par  l'inflammation  de  l'organe  encépha- 
lique ou  une  collection  de  pus. 

1286.  L'apoplexie  qui  détermine  l'inflammation  du  cerveau  , 
et  celle  qui  dépend  d'une  congestion  san^îiuine  dans  ce  viscère, 
arrivent  durant  la  première  période  (1  166-1181). 

1287.  Une  collection  de  pus,  au  contraire,  produit  l'apo- 
plexie à  une  époque  indéterminée  ;  il  est  rare  que  ce  soit 
durant  la  première  période. 

1288.  Les  individus  qui  étaient  adonnés  à  l'usage  immodéré 
des  boissons  spiritueuses,  sont  plus  exposés  que  d'autres  à 
être   frappés  d'apoplexie  durant  le   typhus. 

1289.  Autopsie  cadavérique.  Lorscpie  le  typhus  s'est  ter- 
miné par  faiblesse,  ou  par  une  apoplexie  nerveuse,  on  ne 
trouve  dans  les  cadavres  aucune  lésioïi  organique.  Ceriains 
auteurs  ont  prétendu  qu'alors   le  cerveau  est  ramolli.  IVous 
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ïl'avons  point  observe?  ce  changement  dans  nos  reclierches  d'a- 
riatomie  pathologique ,  bien  que  nous  ayons  eu  de  fréquentei 
occasions  de  les  renouveler. 

i2c)0.  Les  sinus  veineux  ,  les  veines  du  cerveau  et  des  me-., 
ninges  ,  sont  pour  l'ordinaire,  gorge's  de  sang.  C'est  particu- 
lièrement chez  les  sujets  morts  d'apoplexie  ,  qu'on  observe  ces 
congestions  sanguines. 

1291.  On  remarque  souvent  des  traces  manifestes  d'inflam- 
mation dans  le  cerveau  et  sur  les  me'ninges.  Cette  lésion  a  lieu, 
soit  que  l'inflammation  ait  amené'  graduellement  la  mort,  soit 
que  celle-ci  ait  ëte  causée  par  l'apoplexie. 

1 292 .  Des  collections  de  pus  s'observent  dans  l'épaisseur  même 
des  lobes  du  cerveau,  ou  sur  la  membrane  arachnoïde,  selon 
que  l'inflammation  a  occupe'  l'une  ou  l'autre  partie.  Quel- 
quefois aussi  les  ventricules  du  cerveau  sont  distendus  par  une 
grande  quantité  de  fluide  séreux. 

129"».  M.  Larrey,  qui  lient  un  rang  si  distingue'  parmi  nos 
chirurgiens  militaires,  a  fait  un  grand  nombre  d'ouvertures  de 
cadavres,  dans  les  épide'mies  de  la  fièvre  typhode^il  a  remarque 
pendant  l'iiiver  de  1812  à  i8i5  ,  chez  plusieurs  militaires  qui 
périssaient  du  typhus,  après  la  désastreuse  retraite  de  Moscou, 
une  couche  blanchâtre  ,  de  substance  albumineuse  ,  sur  la 
surface  du  cer\'eau,  sans  qu'il  y  eut  un  seul  point  de  suppu- 
ration. 

1294.  Le  même  observateur,  qui  a  bien  voulu  nous  com- 
muniquer les  détails  dont  nous  faisons  usage  ici  ,  a  constam- 
ment irouvé  les  sinus  de  la  dure-mère  remplis  d'un  sang  coa- 
gulé. Il  ajoute  que  la  masse  du  cerveau  était  affaissée  ,  sou 
tissu  plus  dense  qu'à  l'ordinair^i ,  et  ses  vaisseaux  injectés  d'un 
sang  noirâtre  ;  que  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  des 
bronches  était  d'un  brun  noirâtre  dans  quelques  points  ; 
enfin  ,  que  les  intestins  étaient  considérablement  rétrécis, 
et  l'épiploon  ,  presque  nuL  Ces  deux  dernières  circonstances, 
d'ailleurs  dignes  de  remarque,  nous  semblent  absolument 
étrangères  à  la  fièvre  typhode;  nous  croyons  qu'elles  s'expli- 
quent suffisamment  par  la  longue  famine  dont  tous  les  indi- 
vidus qui  faisaient  partie  de  l'armée  française,  eurent  à  souffrir 
pendant  la  mémorable  retraite  de  Moscou. 

1295.  Le  poumon  est  parfois  enflammé,  dans  une  portion 
de  son  parenchyme.  Mais  l'on  n'y  trouve  point  de  suppura- 
tion ,  à  moins  qu'une  violente  pneumonie  n'ait  compliqué 
le  typhus. 

1296.  On  voit  souvent  des  traces  d'inflammation  sur  le 
péritoine  ,  et  même  sur  la  membrane  muqueuse  des  intestins; 
l'on  en  trouve  aussi  quelquefois  sur  le   foie. 

1297.  La  vessie  est  rarement  enflar»mée,Uplusordinairemeijt 
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elle  est  pleine  rl'urînc  lorsqu'elle  a  e'te'  frappée  de  paralysie. 
i?q8.  Causes  du  typhus,  La  fièvre  tjpliode  est  peut-être 
de  lôutrs  les  maladies  susceptibles  de  se  répandre  par  con- 
tacion  ,  la  seule  dont  Torigitie  spontanée  soit  bien  connue, 
lîQf;.  Les  circonstances  qui  prédisposent  à  cette  pyrexie  , 
sont  iiiie  constitution  aiTaiblie  par  des  n^ialadies  ,  par  des  éva- 
cuations excessives  ,  par  des  fatigues  ,   par  l'abstinence. 

i5oo.  Des  circonstances  pre'disposantes  d'un  autre  ordre  > 
sont  une  atmosphère  froide  et  humide  ,  la  re'union  d'un  grand 
nombre  d'individus  dans  les  prisons  ,  les  enfrcponts  des  vais- 
seaux, les  hôpitaux  j  la  fréquentation  des  hôpitaux  et  amphi- 
théâtres d'anatomie,  la  malpropreté,  l'usage  d'eaux  bourbeuses 
ou  corrompues ,  et  d'alimcns  de  mauvaise  qualité;  la  nos- 
talgie,  et  pardessus  tout,   la  terreur. 

i5oi.  Mais  ces  causes  prédisposantes  ne  feraient  jamais 
naître  le  typhus,  sans  le  concours  de  la  cause  occasionnelle, 
qui  est  l'encombrement  d'un  grand  nombre  d'individus  dans 
lin  local  resserré  et  peu  aéré.  Il  est  bien  entendu  que  l'exi- 
euité  d'un  lieu  habité  est  toujours  relative  à  la  quantité  des 
hommes  qui  y  sont  contenus. 

i5o2.  Celte  cause  suifirait  toujours  pour  produire  le  typhus, 
même  chez  les  sujets  les  mieux  constitués,  et  jouissant  de  la 
5anté  la  plus  florissante. 

130"^.  Les  causes  prédisposantes  augmentent  seulement  l'ap- 
titude a  contracter  la  maladie. 

i5o4.  11  parait  indubitable  que  la  cause  matérielle  du  typhus 
est  dans  les  rfïïuves  des  corps  humains  vivans;  lescjuels  absorbés 
par  les  surfaces  pulmonaire  ou  cutanée  ,  portent  l'infection 
dans  tout  l'organisme. 

>5o5.  Dans  tons  les  pays  011  plusieurs  individus  seront 
réunis  dans  un  espace  resserré  ,  on  verra  se  développer  le 
typhus;  son  irruption  a  lieu  dnns  le  nord  beaucoup  plus  sou- 
vent que  dans  les  climats  chauds,  parce  que  dans  le  nord,  le 
froid  oblige  les  hommes  de  se  réunir  dans  des  lieux  on  règrte 
une  chaleur  artifif^ielle;  ces  lieux  sont  nécessairement  étroits 
et  privés  d'air  extérieur  ;  les  miasmes  qui  s'élèvent  des  corps 
vivans,  n'étant  point  transportés  au  dehors,  sont  incessam- 
ment absorbés  par  les  hommes  réunis  dans  le  local  où  ces 
miasmes  sont  renf^rmé^. 

i5o().  Dans  le  midi,  au  contraire,  oîi  l'on  ne  fait  point  de 
feu  ou  presque  point;  les  bàlimens  qui  reçoivent  de  grandes 
réunions  d'individus  ne  sont  point  clos  pour  ainsi  dire  hermé- 
tiquement,  comme  dans  le  nord  ;  l'air  y  circule  avec  liberté. 
Aussi  les  épidémies  du  typhus  ont-elles  été  très-rares  parmi 
nos  arméos  d'Kgypte,   d'Espagne,   de  Portugal  et  d'Italie. 

Ooy.  Nous  pourrions  rapporter  un  grand  nomî)rede  cas  où 
des  hommes,  bien  portans,  réunis  dans  des  prisous  étroites  et 
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mal  aerëes,  ont  contracte  la  fièvre  lypboJe ,  et  font  ensuite 
communiquée  aux  personnes  qui  les  ajiprochoicnt  ou  qui  leur 
donnaient  des  soins.  Nous  nous  bornerons  à  cit^r  un  fait  Jont 
l'un  de  nous  a  ëte  te'moin. 

1^)08.  11  existe  à  Vilvorde,  petite  ville  distante  de  donr. 
lieues  de  Bruxelles,  un  vaste  et  superbe  bâtiment,  qui  nvai„ 
ëte'  construit  sous  l'ancien  gouvern<'metJt  nutriclucn  ,  pour  en 
faire  un  établissement  militaire,  susceptible  de  renferni  r  plu- 
sieurs milliers  de  soldats;  on  j  trouve  un  bel  hôj>ilal,  des  pri- 
sons, des  cacbofs  et  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  une  forteresse 
isolée.  De  vastes  cours,  d'abondantes  eaux,  rendent  ce  séjour 
très-salubre. 

1509.  M.  le  comte  de  Pontécoulant  ,  qui  adminislrait  avec 
autant  de  talent  que  d'bumanité  le  déparlemetjt  dr  la  Dvie, 
avait  conçu  le  beau  projet  de  détruire  la  mendicité  dans  !a 
province  placée  sous  sa  direction.  Il  est  de  tous  les  magistrats, 
le  premier,  en  France,  qui  ait  eu  le  mérite  de  mettre  à  exé- 
cution un  plan  aussi  lionorable  ,  aussi  dgne  de  la  civihs.-Hoii 
européenne.  Bientôt  on  vit  son  exemple  suivi  dans  ia  plupart 
de  nos  départemens.  Tous  If's  mendiaos  ,  sans  exception 
furent  arrêtés  dans  celui  de  la  Dyle  ,  et  transportés  aa 
cbâteau  de  Vilvorde.  M.  de  Pontécoulant  Us  divisa  eu 
deux  clauses  ,  les  mvndians  invalides  et  les  mendians  valides. 
Chaque  clas-^e  était  séparée,  et  privée  de  toute  communica- 
tion avec  Tautre.  La  première  était  traitée  avec  la  plus  ;;fande 
humanité  :  on  lui  procurait  une  excellente  nourriture;  elle 
occupait  des  dortoirs  fournis  de  toutes  les  choses  nécessaires 
pour  le  soulagement  des  vieillards  et  des  infirmes.  La  seconde 
classe  couchait  sur  des  demi -fournitures,  et  ne  recevait  d'antres 
alimens  que  des  soupes  à  la  Piumford;  mais  tous  les  in  iividus 
qui  la  composaient  étaient  distribués  dans  des  ateliers  où  le 
produit  de  leur  travail  leur  fournissait  au-delà  de  ce  qu'il  fallait 
pour  se  procurer  de  la  viande  ,  des  vêtcmens  et  toutes  les 
choses  nécessaires  à  la  vie.  Nous  supprimons  d'autres  détails 
d'ailleurs  fort  intéressans  sur  cet  établissement  ;  ils  seraient 
e'trangers  à  notre  sujet.  Tout  prospérait  dans  cette  maison  •  et 
le  nom  de  M.  de  Poutécoul-in»  ,  placé  parmi  ceux  des  p'us 
illustres  philanthropes,  y  était  dans  la  plus  grande  vénération. 
Cependant  la  maison  était  si  vaste  ,  que  le  gouvernement  eri 
avait  consacré  une  partie  pour  recevoir  les  criminels  de  plu- 
sieurs départemens,  condamnés  à  la  détention.  Ces  hommes 
réunis  en  grand  nombre ,  transgressaient  incessamment  le>!  lois 
de  la  salubrité  ;  plusieurs  d'entre  pux  ,  méritant  chaque  iour 
des  chàlimens,  pourcause  d'indiscipline,  étaiefit  j'^fes  dan  <l,-s 
cachots  étroits  et  privés  l'air  ;  la  constitution  atmo-  phérique 
était  froide  et  humide.  Bientôt  la  fièvre  typhodç  »e  déclara  dans 
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CCS  cachots;  elle  se  coramuniqua  aux  malades  qui  elaieiit  à 
riufirmerie,  de  là  elle  passa  parmi  la  masse  des  détenus;  les 
burveillans  ne  tardèrent  point  à  gagner  la  contagion.  Eulin  la 
maladie  s'introduisit  dans  les  quartiers  occupés  parlesindigens 
valides  et  invalides;  elle  sévit  sur  toute  la  maison:  employés  de 
toute  classe,  médecins,  chirurgiens,  tout  fut  contagic.  A  la  fm 
de  mars  (c'était  eu  1802  ou  i8o5)  ,  l'alarme  était  dans  toute  la 
ville  de  Vilvordc ,  où  la  contagion  s'était  répandue.  Sept 
médecins  avaient  succombé  durant  l'espace  d'un  mois;  plu- 
sieurs autres  étaient  malades  ,  et  personne  ne  voulait  se  charger 
du  service  de  santé  de  celte  maison  ,  naguère  si  florissante,  et 
alors  dans  une  situation  si  déplorable  ;  la  mortalité  devenait 
efliavante  j  et ,  sur  quatre  mille  détenus  ,  de  tout  genre  ,  à  peu 
près",  ou  voyait  mourir  jusqu'à  cent  personnes  par  jour.  M.  de 
Pontécoulant ,  justement  alarmé  de  tout  ce  qui  se  passait,  pro- 
fondément aflligé  de  voir  ses  efforts  et  son  humanité  rester 
impuissans  contre  une  aussi  horrible  calamité  ,  invita  l'un  des 
rédacteurs  de  cet  article  à  venir  à  son  secours  {ce  sont  les 
expressions  de  ce  généreux  administrateur  )  ,  pour  l'aider  à 
faire  cesser  ce  fjéau  dévastateur,  qui  menaçait  toute  une  con- 
trée. Le  médecin  consulté  n'bésila  point  à  se  rendre  sur  le 
théâtre  de  la  contagion.  Deux  de  ses  dignes  collègues  et  hono- 
rables amis  ,  MM.  les  docteurs  Duval  et  Curtet,  se  joignirent 
volontairemenlàlui.  lisse  transportèrent,  sanspertede  temps, 
àVilvorde,  oîi  régnaient  la  consternation  et  l'effroi.  Depuis 
trois  jours,  les  malades  n'avaient  point  été  visités;  des  moits,  des 
mouraTis  ,  des  hommes  nouvellement  infectés,  gisaient  sur  le 
même  grabat.  Les  cachots,  hermétiquement  fermés  ,  dans  les- 
iiuelsilv  avait  des  misérables  expirans,  répandirent  à  leur  ouver- 
ture, des  efiiuves  infects  j  les  lumières  s'éteignirent  en  appro- 
chant de  ces  cloaijues  empestés.  Les  trois  médecins  se  bâtèrent  de 
faire  ouvrir  et  évacuer  ces  foyers  d'infection  ;  ils  y  firent  prati- 
quer, ainsi  que  dans  toute  la  maison,  des  fumigations  guyto- 
niennes  ;  ils  prescrivirent  un  traitement  convenable  aux 
malades,  et  un  régime  prophylactique  pour  tous  les  détenus. 
Des  ordres  furent  donnés  pour  qu'on  leur  distribuât  de  la  viande 
et  du  bouillon  ;  il  leur  fut  accordé  «lu  vin.  On  ouvrit  de  nou- 
velles salles  pour  ceux  qui  seraient  attaqués  de  la  maladie;  les 
fournitures  des  lits  furent  désinfectées  ,  par  les  procédés  de 
Guyton.  Un  médecin  éclairé  fut  cbargé  de  la  direction  du  ser- 
vice de  santé  de  l'établissement.  Ces  changemens  eurent  le 
résultat  le  plus  heureux.  La  contagion  s'arrêta;  la  mortalité 
diminua  chaque  joui,  et,  en  moins  d'un  mois,  la  maladie  était 
totalement  éteinte. 

i5io.  Si  quelques  personnes  conservaient  encore  des  doutes 
sur  la  grande  influence  que  l'eucombremcnt  exerce  à  l'égard 
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de  l'irruption  spontanée  de  la  fièvre  typhode  ,  chez  les  sujets 
les  moins  prédisposés  ,  nous  leur  rapj)f'llcrions  que,  durant 
toutes  les  guerres  qui  ont  ensanglanté  l'Europe  depuis  vingt- 
cinq  ans,  la  fièvre  typhode  n'a  jamais  mantjué  de  se  manifester 
dans  tous  les  lieux  où  les  prisonniers  de  guerre  étaient  réunis. 
Ce  funeste  résultat  a  été  observé,  à  notre  connaissance,  en 
France  ,  en  Allemagne  ,  en  Italie  ,  en  Piussie ,  en  Angle- 
terre ,  etc.  i  et  ,  pour  ne  parler  que  d'un  fait ,  nous  citerons  les 
trop  infortunés  prisonniers  espagnols,  moissonnés  par  le  typhus 
dans  toutes  les  villes  où  ils  étaient  détenus.  On  se  rappelle 
encore  les  justes  alarmes  que  les  peuples  et  l'administration 
conçurent  au  sujet  des  épidémies  du  typhus  auxquelles  ces  pri- 
sonniers avaient  donné  lieu,  dans  plusieurs  de  nos  provinces 
du  midi,  de  l'ouest  et  de  l'est. 

i5ii.  On  conserve  encore  le  souvenir  des  épidémies  de  la 
fièvre  typhode  ,  qui  désolèrent  les  villes  situées  aux  bords 
du  Rhin  et  dans  les  départemens  limitrophes,  pendant  les 
funestes  campagnes  de  i8i5  et  i8i4j  les  villes  de  la  Prusse, 
de  la  Pologne  et  de  la  Saxe,  telles  que  \Yilna,  Dantzick,  Kœ- 
nigsberg  ,  Dresde  ,  Leipzick  ,  Torgau  ,  etc. ,  après  nos  dé- 
sastres en  i8j2  et  i8i5. 

i5i2.  Toutes  ces  épidémies  étaient  le  résultat  de  l'encom- 
l)rement  des  militaires,  dans  les  villes  et  dans  les  hôpitaux. 
Alors  le  typhus  ne  suw^ait  plus  la  marche  que  nous  avons  dé- 
crite ;  la  peste  n'est  pas  plus  redoutable  ([ue  n'était  cette 
première  maladie.  Le  soldat,  l'officier  n'et\traieut  à  l'hôpital 
que  pour  y  expirer. 

I  'j  1 5.  Contagion  de  la  fièvre  typhode.  De  quelque  manière 
que  le  typhus  se  soit  développé  ,  il  peut  se  communiquer  par 
contagion  à  tout  individu  prédisposé  qui  aura  touché  les  ma- 
lades ou  leurs  effets,  ou  même  qui  aura  respiré  dans  une  at- 
mosphère en  quelque  sorte  saturée  de  miasmes  provenant  de 
cette  maladie. 

i5i4.  Beaucoup  de  médecins  qui  n'ont  jamais  observé  le 
typhus  ,  ou  qui  ne  l'ont  traité  que  chez  un  petit  nombre  de 
malades  isolés  ,  ont  nié  sa  propriété  contagieuse.  Quelques 
autres  ,  moins  tranchans  ,  mais  tout  aussi  peu  instruits  de  la 
vérité,  se  sont  renfermés  dans  le  doute. 

i5i5.  Toutefois,  les  médecins  militaires  savent  tous  que  le 
typhus  a  constamment  attesté  le  passage  des  grandes  armées 
dans  toutes  les  parties  de  l'Europe  qui  ont  été  le  théâtre  de  la 
guerre,  et  dans  toutes  les  directions  suivies  par  des  troupes  nom- 
])reuscs.  Ils  savent  que  les  officiers  de  santé  des  hôpitoux  mili- 
taires périssaient  dans  une  proportion  effrayante,  tandis  que 
leurs  camarades  ,  attachés  à  des  régimens  ou  aux  états-majors  , 
conservaient  leur  aanté  ;  cnftn  ,  que  les  prisonniers  de  guerre 
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ont  répandu  la  contagion  partout  où  ils  ont  séjourne,  lorsqu'on 
les  a  fait  voyager. 

I ')!(>.  La  contagion  de  la  fièvre  typîiode  présente  une  par- 
ticularité' ren^arcjuable  :  c'est  qu'elle  est  beaucoup  plus  active 
en  hiver  et  dans  les  climats  septentrionaux,  qu'en  été',  dans  le* 
cor.trécs  méridionales.  Nous  avons  été  à  même  l'un  et  l'autre 
tîe  comparer  la  rapidité  de  la  contagioTi  ,  en  Pologne,  pendant 
r  livcr,  avec  la  propriété  peu  contagieuse  du  typhus  ,  en  Es- 
pagne ,  durant  Fétc. 

I  5  I  7.  Nous  présumons  que  cette  singularité  tient  à  la  cha- 
leur arlificiclle  ,  beaucoup  plus  considérnblt-  dans  le  nord  iju'au 
midi ,  et  à  la  née  Ssité  de  se  réunir  pour  se  garantir  du  froid, 
ainsi  que  nous  l'avoift  fait  remarquer  précédemment  (1  o5); 
car,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un  typhus  sera  plus  violent 
au  midi  qu'au  nord  :  c'est  ia  cause  qui  ,  seule  ,  est  plus  active 
au  nord  qu'au  midi. 

1  5ib.  La  contagion  .«e  propage  bien  plus  souvent  parVintcrmé- 
diairc  des  oî^jcts  qui  ont  été  en  contact  avec  les  personnes  at- 
teintes de  la  fièvre  tynhode,  que  par  le  contact  immédiat.  Les 
miasmes  délétères  contagieux  qui  s'élèvent  du  corps  des  ma- 
lades, n'agissent  que  dans  l'appartement  ou  dans  l'hôpital  où 
se  trouve  l'individu  attaqué  du  typhus.  Ce  mode  de  propaga- 
tion est  borné  j  mais  celui  qui  a  lieu  par  le  moyen  des  elfets 
qui  ont  appartenu  à  des  sujets  infectés  de  la  fièvre  typhode  , 
est  le  plus  universel. 

i5ic)  Les  miasmes  contagieux  s'attachent  particulièrement 
aux  étoffes  de  lame  et  de  soie,  aux  fourrures,  aux  peaux  pré- 
parées, aux  plumes  et  à  toutes  les  matières  animales. 

1Ï20.  Elle  adhère  moins  fortement  aux  tissus  de  coton  ,  de 
chanvre  ou  de  lin  ;  au  bois,  au  papier,  etc.  Nous  ne  pensons 
pas  qu'elle  puisse  être  transmise  par  dos  substances  minérales. 

i52i.  Il  nous  p.Trait  certain  que  les  médecins  et  tous  les 
gens  qui  assistent  les  malades  ,  sont  les  principaux  agens  de 
la  propagation  de  la  contagion.  Ceux  qui  n'ont  point  la  pré- 
caution de  changer  de  vêtemens  ,  en  sortant  des  hôpitaux, 
portent  le  g**rnae  de  la  maladie  dans  leurs  familles  et  dans 
toutes  les  maisons  qu'ils  fréquentent. 

i5?2  II  serait  difljrile  de  déterminer  pendant  combien  de 
temps  la  matière  contagieuse  peut  adhérer  aux  substances  qui 
ont  été  en  contact  avec  les  malades.  M.  lïildenbrand  croit  ce- 
pendant pouvoir  affumer  qu'après  trois  mois,  la  contagion, 
par  contact  raé'lia' ,  ne  peut  plus  avoir  lieu. 

i5'^.5.  Les  nit  decins  ne  sont  point  encore  parvenus  à  expli- 
quer corr.meul  il  arrive  que  la  fièvre  typhode  cesse  de  se  com- 
mi'uiqucr  ,  quoique  les  malades  commuent  d'être  en  contacè 
avec  des  personnes  saines.  Oq  ce  sait  point  encore  non  plus 
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pourquoi  le  même  phénomène  s'observe  dans  toutes  les  ma- 
ladies contagieuiCS,  accompagne'es  de  pvrexics  ,  telles  que  la 
peste,  la  variole,  la  rougeole,  la  sc'arlaline,  etc.  Ce  fait,  bien 
qu'il  soit  encore  inexplicable  ,  n'en  est  pas  moins  positif.  Il 
paraît  seulement  que  les  affections  fébriles  contagieuses  ne  se 
propagent  qu'au  moyen  de  certaines  conditions  qui  n'ont  point 
e'te'  suffisamment  appre'ciées. 

j324-  Diagnostic  de  la  fièvre  lypîiode.  La  fièvre  typbode 
a  des  caractères  tellement  tranchés  (  I  i5oj ,  qu'un  praticien 
exercé  ne  la  confondra  jamais  avec  une  autre  pyrexie.  Les 
médecins  qui  ne  l'ont  point  encore  observée  pourront  facile- 
ment la  reconnaître,  au  moyen  de  la  comparaison  que  nous 
allons  en  faire ,  avec  les  autres  fièvres  qui  ont  quelque  analogie 
avec  elle. 

La  fièvre  typbode  est  presque  toujours  épidémique; 
et,  lorsqu'elle  se  présente  sporadiquement,  on  peut 
trouver  son  origine  dans  les  circonstances  qui  l'ont  fait 
naître,  telles  que  le  séjour  parmi  beaucoup  d'individus, 
imalades  ou  sains  ,  réunis  en  un  lieu  étroit  et  peu  aéré  j 
jl'habitation  dans  un  espace  resserré  et  privé  d'air  atmo- 
sphérique ;  le  contact  avec  des  malades  affectés  du  ty- 
phus, ou  avec  des  vêtemens  qui  auront  été  portés  par 
|ces  malades;  enfin  ,  le  séjour,  même  fugitif,  dans  un 
î-   g    /local  qui  aurait  contenu  de  semblables  malades. 

La  fièvre  angéioténique  est  fort  rarement  épidemique. 
Les  fièvres  gastrique  et  muqueuse  le  sont  plus  souvent; 
jmais  lorsque  l'une  ou  l'autre  de  ces  trois  fièvres  règne 
épidémiquement ,  on  en  doit  rechercher  la  cause  dans 
certaines  conditions  de  température ,  d'humidité  de 
[l'air,  de  régime  ,  d'abus  des  choses  que  défend  l'hy- 
giène ,  et  non  dans  des  circonstances  locales. 
La  fièvre  lente  nerveuse  est  toujours  sporadique. 
La  peste  est  constamment  épidemique  ,  et  l'on  ne 
connaît  point  l'orig-ne  de  cette  maladie. 

(La  fièvre  typhode  est  toujours  susceptible  de  se  com- 
muniquer, par  contagion,  à  des  sujfts  prédisposés. 
j2D.  <      Les  fièvres  angéioténique,  gastri«]ne,  lente  nerveuse 
j"t  muqueuse,   ne  se  communiquent  point  par  cou- 
(lagion. 

Dans  la  fièvre  typhode  ,  la  douleur  de  tête  est  accom- 
oagnée  de  vertiges  et  d'un  état  de  stupeur  semblable  à 
l'ivresse. 
^7'^  Dans  les  fièvres  angéiote'niqne  ,  gastrique,  lente 
nerveuse  ,  muqueuse  ,  et  dans  la  peste  ,  la  stupeur 
n'accompagne  point  la  céphalalgie. 
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Les  malades  atteints  de  la  fièvre  typliode  ,  sent,  en 
gênerai ,  d'une  indifférence  profonde  ;  ils  ne  paraissent 
désirer  rien  ,  pas  même  la  santé.  Ceux  qui  ont  la  fièvre 
lente  nerveuse,  ou  la  peste,  sont  ordinairement  frap- 
1328./  pés  de  l'idée  qu'ils  doivent  mourir. 

Dans  1rs  fièvres  angéioténique  ,  gastrique  et  mu- 
queuse ,  les  rralades  ont  de  la  sécurité  ,  sans  montrer 
de  l'indifférence  sur  leur  rétablissement  ,  ni  sur  les 
choses  qui  les  intéressaient  auparavant. 

La  fièvre  lyphode  est  toujours  accompagnée  d'un  état 
catarrbal  des  yeux ,  des  cavités  nasales  ,  de  la  bouche  et 
des  bronches. 

Dans  la  fièvre  muqueuse,  cet  état  est  moins  constant 
|et  moins  intense;  lorsqu'il  a  lieu,  il  se  prolonge  pen- 
1529  y  dant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  et  la  toux  est  plus  vive 
que  dans  la  fièvre  Ij'phode  ,  où  le  malade  n'en  est  in- 
commodé que  pendant  la  première  période. 

Dans  les  fièvres  angéioténique ,  gastrique  ,  lente  ner- 
veuse ,  et  dans  la  peste  ,  l'état  catarrhal  est  purement 
accidentel. 

La  fièvre  typbode  est  souvent  compliquée  avec  une 
inflammation  locale  qui  se  caractérise  par  des  signes 
[spéciaux. 
l55o.  <!     Les  inflammations  locales  sont  moins  fréquentes  dans 
lia  fièvre  angéioténique. 

Ces  inflammations  sont  encore  plus  rares  dans  les 
, fièvre  gastrique  ,  lente  nerveuse  et  muqueuse. 

La  fièvre  typbode  est  presque  toujours  accompagnée 
d'un  exanthème  pourpré,  particulier,  qui  dure  depuis 
,1e  quatrième  jusqu'au  septième  ou  huitième  jour. 

Dans  la  fièvre  angéioténique  et  lente  nerveuse,  on 
jne  voit  jamais  d'exanthème. 
i55r.\  11  se  manifeste  quelquefois,  accidentellement,  un 
jexanlhème  pétéchial  pendant  le  cours  des  fièvres  gas- 
[trique  et  muqueuse;  mais  l'apparition  et  la  durée  de 
cet  exanthème  n'ont  point  d'époques  déterminées. 

Dans  la  peste  ,  on  observe  souvent  des  anthrax  ,  et 
constamment  des  bubons. 

On  n'observe,   communément,  ni  aphtes,   ni  vers 
«_      ^intestinaux  dans  la  fièvre  typhode  simple. 
'     ^'  '      Ces  phénomènes  se  présentent  presque  toujours  dans 
la  fièvre  muqueuse. 
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La  fièvre  Ivpliode   est  fre'qnemmcnt  accompagnée 
d'une  surdité'  qui  persiste  pendant  la  convalescence. 
--5   J      Lorsque  la  surdité  survient  dans  la  (ièvre  lente  ner- 
veuse,  ce  svmplôme  cesse  avec  la  maladie. 

Dans  les  fièvre  angéioléniquc,  gastrique,  muqueuse, 
et  dans  la  peste,  la  surdité  n'existe  point. 

ILa  paralysie  de  la  vessie  s'observe  souvent  dans  la 
fièvre  tvphode. 
Ce  phénomène  n'existe  ni  dans  les  autres  fièvres 
continues  ni  dans  la  peste. 
i555.  Pronostic  de  la  fièvre  typhode.  Si  le  danger  de  cette 
fièvre  était  apprécié  d'après  la  grande  mortalité  qu'elle  occa- 
sionne ,  lorsqu'elle  est  épidémique ,  on  pourrait  la  placer  au 
même  rang  que  la  peste  et  la  fièvre  jaune  ,  et  la  regarder 
comme  l'une  des  maladies  les  plus  redo4itables  dont  l'huma- 
nité est  alTligée. 

i556.  Mais  nous  pouvons  affirmer,  d'après  une  expérience 
de  plus  de  vingt  ans  ,  que  le  danger  qui  l'accompagne  dépend  , 
en  grande  partie,  de  l'encombrement  des  malades ,  du  manque 
d'alimens  ou  de  leur  mauvaise  qualité;  des  alternatives  du 
froid  et  de  l'excès  de  la  chaleur  artificielle  ;  de  la  malpropreté , 
de  la  frayeur,  d'une  méthode  de  traitement ,  intcmpestivement 
ou  stimulante  ou  débilitante. 

1557.  C'est  dans  les  épidémies  de  la  fièvre  typhode  ,  ou  dans 
les  hôpitaux  ,  que  toutes  ces  causes  de  destruction  sont  réu- 
nies. C'est  aussi  dans  ces  circonstances  que  régnent  les  «jrandes 
mortalités  dont  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  exemples 
épouvantables. 

i5î8.  Ceux  de  ikos  confrères  qui  étaient  à  Wilna  après  la 
déplorable  retraite  de  Moscou,  ceux  qui  sont  restés  dans  les 
places  fortes  de  la  Saxe  où  les  troupes  françaises  s'étaient  ren- 
fermées après  la  défection  de  Leipsick ,  ceux  qui  ont  vu 
M.\vencc  après  notre  retraite  au-delà  du  Rhin,  en  i8i5  , 
savent  que,  nulle  p  rt ,  les  ravages  causés  par  la  peste  ne 
furent  plus  destructeurs  que  ceux  qui  résultèrent  de  la  fièvre 
typhode. 

1559.  ^^-  ^^  professeur  Desgeneltes,  alors  premier  médecin 
de  l'armée  française,  était  resté  à  Torgau  avec  vingt-cinq  mille 
hommes;  il  y  dirigeait  le  service  de  santé,  et  eut  tous  les 
moyens  de  constater  avec  exactitude  la  quantité  de  victimes 
qui  succombèrent  à  la  fièvre  typhode.  D'après  une  noie  que 
M.  Desgencites  a  bien  voulu  nous  communiquer,  il  mourut, 
du  ?o  octobre  i8i5  ,  aux  derniers  jours  de  janvier  1814»  c'est- 
à-dire  en  trois  mois  ,  treize  raille  quatre  cent  quarante- buil 
militaires;  ainsi  plus  de  la  moitié  de  la  garnison.  Ortes  ,  Ici 
peste  et  la  fièvre  jaune  ne  donnent  point  des  résn-tats  -aussi 
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dësolans  î  M.  Des^encltes  nous  a  dit  n'avoir  jamal«;  vu  un  spec- 
tacle plus  désastreux,  sur  aucun  des  points  si  nombreux  et  si 
e'ioignës  ,  où  il  a  suivi ,  pendant  plus  de  vingt  ans  ,  nos  armées. 
Ce  me'decin  classe  le  tj'phus  de  Torgau  sous  le  genre  des  plus 
graves  :  grw^ior  àc^  auteurs  qui  ont  e'crit  en  latin  j  et  il  le  rap- 
proche de  l'espèce  également  désignée,  par  les  auteurs,  sous 
Je  nom  de  catarrlialis piitridus .  Un  temps  presque  constamment 
liumide  ,  imprimait,  ajoute  M.  Desgenettes ,  un  caractère 
constitutionnel  à  cette  épidémie,  dans  laquelle  on  a  eu  des 
motifs  pour  redouter  encore  de  plus  grands  malheurs  ;  car 
Fon  a  observé  quelquefois  des  péléchies  ,  et  l'on  a  même  vu  , 
dans  un  immense  hôpital  ,  très-encombré,  un  anthrax  com- 
pliquer le  typhus  ,  et  lui  imprimer  le  caractère  de  la  plus  dan- 
gereuse et  de  la  plus  contagieuse  de  toutes  les  espèces  {febris 
pestilens  ) . 

i54o.  Mais,  heureusement,  la  fièvre  tjphode  n'est  pas  tou- 
jours aussi  meurtrière  ;  et  lorscjue  des  malades  ,  jouissant  des 
commodités  de  la  vie ,  sont  traités  dans  une  chambre  séparée 
par  un  médecin  sage  et  qui  ne  s'est  point  mépris  sur  les  carac- 
tères diagnostics  de  l'affeclion  .  ils  ont  beaucoup  plus  à  espérer 
qu'à  craindre  des  suites  du  typhus. 

i54i-  Nous  avons  souvent  observé  cette  différence  ,  en  don- 
nant nos  soins  à  nos  collaborateurs  ou  à  des  officiers  convena- 
blement logés.  Dans  ce  cas,  la  mortalité  n'atteint  peut-être 
pns  plus  de  dix  individus  sur  cent.  Les  victimes  de  la  peste  ou 
de  la  fièvre  jaune,  dans  les  circonstances  même  les  plus  favo- 
rables, sont  beaucoup  plus  nombreuses  j  et,  sur  cent  persotmcs 
attaquées  de  l'une  de  ces  deux  maladies ,  l'on  sait  qu'il  est  rare 
d'en  compter  dix  qui  échappent  à  la  mort. 

1542.  Le  danger  de  la  fièvre  typhoJp  est  ordinairement  plus 
^;and  pour  les  hommes  que  pour  les  femmes  ,  excepté  quand 
celles-ci  sont  affectées  de  la  maladie  pendant  la  grossesse ,  ou 
dans  une  suite  de  couches. 

i54^-  Les  individus  qui  contractent  la  fièvre  typhode  ,  après 
avoir  été  ,  pour  ainsi  dire  ,  naturalisés  dans  le  lieu  où  elle 
règne  ,  sont  moins  exj)Osés  à  mourir  que  ceux  qui  arrivent  d'un 
endroit  exempt  d'épidémie  ,  pour  en  habiter  un  autre  iufecté 
du  typhus. 

i544-  Le  pouls  présente  des  signes  pronostics  très-ë(iuivo- 
ques.  Dans  la  fièvre  typhode,  les  malades  mcuront  souvent, 
alors  même  que  le  pouls  diffère  ppu  de  >;on  état  naturel. 

045.  Cette  particularité  ,  relative  au  pouls  ,  peut  s'appliquer 
à  l'urine. 

1346.  Une  hémorragie  nasale,  qui  s<'  matiifpste  le  cinquième 
ou  le  septième  jour,  est  d'un  auf^ure  favorable,  si  elle  est  mo- 
dérée, et  si  elle  est  suivie  de  la  diminution  de  la  céphalalgie  et 
dm  vertiges. 
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1547.  ^^^"^  si  ccKe  hémorragie  est  très-abondante  ,  si  elle 
n'anoène  point  un  soulagcmeut  remarquaMc ,  ou  si  '-Ht»  survient 
dans  la  seconde  période  ,  elle  fait  craindn;  une  termiuaiica 
fâclieuse. 

i54b.  C'est  un  bon  signe  lorsque  la  lau£;ue  ,  d'abord  d'une 
telle  aridité'  qu'on  pourrait  la  comparer  a  un  morcoau  de  bois 
sec,  commence  à  s'amollir  et  à  s'humecl»^r  jar  la  pointe. 

i549-  ^^^^  vemisstm 'US  spontanés  ou  provoquée  ))ar  l'art ,  et 
qui  ne  produisent  point  de  soulagement ,  sont  d'un  mauvais 
augure. 

i55o.  La  diarrhée  qui  n'est  point  critique,  est  également 
désavanta£;euse ,  surfout  dans  le  second  septénaire. 

i55i.  C'est  un  bon  signe  lorsque  la  soif  est  modérée,  sur- 
tout dans  la  période  nerveusf^. 

i552.  La  surdité  est  un  sigjne  d'autant  pins  favorable  ,  qu'elle 
se  manifeste  à  unf  époque  plus  rapprochée  de  l'ijvasion.  Lors- 
qu'elle survient  dans  le  !>tade  nerveux  ,  ejle  n'est  pas  d'ua 
pronostic  aussi  avantageux^  mais  ce  symptôme  est  souvent 
trompeur. 

i555.  Les  parotides  qui  s'élèvent  des  deux  cotés,  et  qui 
bientôt  disparaissent  spontanément,  annoncent  un  danger  im- 
minent. 

1554.  Les  rémissions  qui  ont  lieu,  le  matin  ,  et  qui  laissent 
un  peu  de  liberté  dans  les  fv:ultés  uitelle«'tuelles  ,  font  espérer 
■que  le  typhus  sera  modéré  ,  et  qu'il  se  terminera  heureu- 
sement. 

i555.  Pronostic  de  la  fièvre  trphode  ^  compliquée  avec  la 

fièvre  ange io  te  nique  ,  ou  avec  une  injlammation  locale.  Le 

danger  de  celte  complication  est  proportionné  à  Tiotens-té  des 

symptômes  inflammatoires.  C    danger  (?!Sl  plus  gr.ind  avec  une 

inflammation  iorale  qu'avec  une  infJammition  générale. 

i556.  Dans  ces  complications,  les  hémorragies  sont  toujours 
im  mouvement  critique  favorable,  à  moins  qu'elles  ne  soient 
excessives. 

1557.  Quand  la  soif  est  très-intense,  et  lorsque  le  malade 
boit  une  grande  quantité  de  liquide  à  la  fois ,  cela  indique  l'état 
inflammatoire,  ou  l'trjflammation  latente  d'iuj  organe  inté- 
rieur j  et.  dans  ce  cas,  il  importe  de  découvrir  le  siège  de 
celle  inflammation. 

i558.  La  lanî!;u«'  sèche,  et  dure  comme  du  bois,  indique  la 
yjolence  de  l'état  inflamma'oir^'. 

i5r>9.  ^'"'^  ''•  pt'ripneum<'uie  est  intense,  moins  il  y  a  de 
chances  ^ivf)rables  à  la  guérison. 

i5f)0.  Si  le  v»'nlre  est  mctéorisé  et  très  douloureux  au  tou- 
cher, cet  état  indique  l'infiammation  du  péritoine  ou  des  in- 
testins, et  fait  craindre  une  terminaison  funeste. 
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i')Gj.  Lorsque  le  hoquet  succède  à  ces  siptiies  ,  et  qu'il  es! 
accompagne  do  la  cessalioii  de  la  douleur,  d'un  pouls  débile 
et  à  peine  sensible,  on  peut  prédire  la  gangrène  des  intestins, 
et  une  mort  procliaine. 

i3G2.  Pronostic  de  la  fièvre  tjphode  gastrique.  La  compli- 
cation gastrique  ajoute  peu  au  dangrr  de  la  fièvre  typhode. 

i565.  Dans  cetle  espèce  ,  le  soulagement  qui  suit  les  vomis- 
semens  ou  la  diarrhée  ,  est  d'un  heureux  aupure. 

1564.  Les  malades  attaques  de  la  fièvre  tj'phode  gastrique, 
éprouvent  ([uelquefois  des  douleurs  à  l'épigastre;  ces  douleurs 
lie  sont  pas  aussi  dangereuses  que  celles  qui  ont  lieu  dans  la 
complication  du  Jjphus  avec  une  affection  inflammatoire. 

i5(i5.  Pronostic  de  la  fièvre  typhode  muqueuse.  Cette  com- 
plication ,  de  même  que  la  précédente,  n'augmente  point, 
d'une  manière  notable  ,  le  danger  de  la  fièvre  typhode.  Cepen- 
dant, les  vers  qui  l'accompagnent  presque  toujours,  peuvent 
occasionner  une  vive  irritation  des  intestins ,  et  une  diarrhée 
funeste. 

r566.  Pronostic  de  la  fièvre  trphode  adjnamique .  Un  très- 
grand  danger  accompagne  toujours  cette  espèce,  surtout  quand 
les  symplôsmcs  adynamiques  se  manifestent  dès  l'invasion  de  la 
maladie. 

1567.  Le  présage  sera  d'autant  plus  fâcheux,  que  le  malade 
éprouvera  des  hémorragies  abondantes;  que  sa  peau  se  cou- 
vrira de  pétéchies  ;  que  des  taches  livides  se  manifesteront  sur 
difl'érentcs  parties  de  son  corps;  qu'il  aura  des  escarres  gan- 
greneuses. 

i568.  Nous  avons  fait  une  remarque  constante  ;  c'est  que  les 
malades  qui,  dans  cette  complication,  ont  le  nez  livide,  ainsi 
que  la  peau  semée  de  ces  taches  srorbufi(|ues  ,  auxquelles 
Werlhof  a  donné  le  nom  de  inorhus  macidosus  luvriiorra- 
f^iciis  ,  sont  tous  morls  dans  la  période  de  la  convalescence, 
lorsqu'ils  ne  succombaient  point  avant. 

i5^.'().  Le  coucher  en  supination,  la  chute  involontaire  et 
liabituelle  du  malade  vers  les  pieds  de  son  lit,  la  paralysie  du 
pharynx  ,  celle  de  la  vessie  ,  annoncent  une  extrême  prostra- 
tion des  forces,  et  sont  d'un  pronostic  fâcheux. 

1570.  L'absence  de  la  soif  est  un  signe  de  mauvais  augure. 

1^7  I.  Si  les  taches  pétéchiales  commencent  à  devenir  ver- 
meilles ,  si  les  escarres  se  bornent  et  se  détachent  ,  et  si 
le  malade  peut  se  tenir  couché  sur  le  côté,  on  peut  espérer 
encore  une  termiiiaison  heureuse  de  cette  pyrexie. 

1572.  Pronostic  de  la- fièvre  trphode  ataxique.  Cette  com- 
plication est  ordinairement  dangereuse  ;  cependant  elle  a  quel- 
quefois une  marche  assez  bénigne. 

i">73.  Les  signes  les  plus  défavorables  qu'elle  puisse  offrir 
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soiTl  :  un  (ieiire  intense  et  permanent  ,  une  mussilalion  coiili- 
imclle  ,  une  grande  allëralion  des  traits  de  la  face,  au  coni- 
mencement  dt;  la  maladie  j  la  paralysie  de  la  langue,  la  con- 
traction des  lèvres,  au  moyen  de  laquelle  on  aperçoit  les  denb; 
les  mouvemens  convulsifs  répétés,  le  tremblement  perpétuel 
des  mains  ,  la  carphologie  ,  le  hoquet  ,  la  cécité  ,  les  larmci 
involontaires,  la  crainte  de  la  mort  ,  le  pouls  petit ,  faible, 
Irès-lent ,  vermiculaire. 

1574.  Si  le  malade  est  trop  abattu  pour  demander  à  boire, 
c'est  un  signe  fâcheux  qui  îyinonce  une  lésion  très-grave  du 
système  nerveux. 

1  575.  Pronostic  de  laf-èvre  iyphode ,  compliquée  avec  un 
flux  de  ventre.  Cette  complication  est  incontestablement  la 
plus  dangereuse  de  toutes.  C'est  par  elle  que,  pendant  la  guerre, 
sont  moissonnées  ces  phalanges  (ormidables  que  le  fer  ennemi 
n'a/ait  pu  détruire. 

1576.  Lorsque  cette  complication  régnait  épidémiquement 
dans  les  hôpitaux  militaires,  sur  cent  malades  qui  en  étaient 
atteints,  nous  en  sauvions  à  peine  dix. 

1577.  Dans  cette  espèce,  si  la  peau  reste  constamment  sèche 
et  terreuse  ;  si  la  soif  est  très-vive  ;  si  les  membres  sont  froids, 
et  le  pouls  extrêmement  faible;  si  le  malade  rend  des  vers ,  s'il 
a  de  larges  excoriations  sur  le  sacrum  et  sur  les  trochanters  ; 
si  ses  déjections  contiennent  quel(|ues  parties  du  chyle  ,  ou  si 
elles  présentent  des  stries  sanguinolentes;  si  eniln  l'abdomen 
est  en  même  temps  ballonné  et  très-douloureux  au  toucher  , 
on  doit  s'attendre  que  la  mort  arrivera  dans  le  troisième  sep- 
ténaire ,   ou  même  plus  tard. 

1  578.  Lorsque  la  peau  commence  à  s'humecter,  si  le  pouls  se 
relève  ,  si  la  chaleur  se  répand  dans  tous  les  membres  ,  et  que 
l'abdomen  cesse  d'être  tendu  et  douloureux,  la  maladie  peut 
encore  avoir  une  terminaison  heureuse^  mais  cette  terminaison 
ne  peut  être  prédite  que  sur  la  simultanéité  de  ces  symptômes. 

1575.  Traitement  de  la  fièvre  typhode  simple  dans  la  pre- 
mière période.  Si  le  malade  est  jeune  et  d'un  tempérament 
sanguin  •  s'il  a  éprouvé  auparavant  un  flux  ;hémorroidal;  s'il 
avait  contracté  l'habitude  de  se  faire  saigner  tous  les  ans,  ou 
plus  souvent  ;  si  le  délire  est  violent ,  et  que  le  pouls  soit  fort 
et  plein ,  on  peut  retirer  un  grand  avantage  de  l'application  de 
six  à  douze  sangsues  à  l'anus. 

I  58o.  Depuis  que  Brown  et  ses  sectateurs,  abandonnant  la 
médecine  d'observation,  se  sont  égarés  dans  le  vague  des  expli- 
cations et  des  conjectures ,  beaucoup  d'auteur$  ont  exclu  saos 
restriction  la  saignée  du  traitement  du  typhus.  A  les  entendre, 
la  plus  petite  évacuation  de  sang  doit  amener  une  asthéni^î 
incurable,  et  conséquemment  la  mort. 
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i58l.  Cependant  Pringle  saignait,  et  même  il  saignait  plu- 
sieurs fois  tous  ses  malijHps  atteints  de  la  fièvre  typhodc  ;  et 
tertainement  Ions  ne  périssaient  point. 

î58>.  Dfux  de  nos  contemporains,  les  docfenrs  Bosquillon 
lie  Paris,  et  Marcns  de  Bamherg,  ont  porté  l'abus  do  la  saignée, 
dans  le  traitenfieut  du  typhus,  bien  plus  loin  (jue  Pruigle  ;  et 
nous  savons  que  pUu  de  la  moitié  de  leurs  malades  résistaient 
à  la  fièvre  et  aux  efi'usions  de  saîig  réitérées.  Nous  sommes  loin 
d'adopter  !e  système  de  ces  médecins  eldc  prccf>ni5cr  id  l'usage 
inconsid/ré  c*e  la  saignée,  que  nous  désapprouvons  ;  notre  in- 
tention est  de  faire  remarquer  un  autrr  abus,  et  de  démontrer 
qu'on  a  trop  exagéré  les  d.mgers  des  évacuations  sanguines, 
d'après  d^s  idées  fausses  d'asthénie  ou  (l'adjoamie  primitive  , 
et  que  la  même  hypothèse  a  conduit  à  l'emploi  intempestif  et 
meurtrier  des  remèdes  stimnians  ,  des  l'invasion  de  la  fièvre 
typhode, 

I  ibi.  Cependant  nous  ne  recommandons  point  ici  les  sai- 
gnée-; générales  qui  pourrait  nt  hâter  le  développement  d'un 
état  adynamique  consécutif;  elles  sont  indiquées  chez  très-peu 
de  sujets,  surtout  lorsque  la  maladie  est  épidémitjue,  ou  qu'elle 
a  été  contractée  par  cause  d'encombrement.  lN(»us  tâchons  de 
nous  rapprocher  de  la  véritable  indication  ,  en  évitant  toute 
méthode  exclusive;  et  le  parti  que  nous  prenons  est  fondé  sur 
une  longue  expérience  dans  le  traitement  de  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

i58/f.  Soit  donc  qu'on  ait  jugé  à  propos  ,  dans  un  très-petit 
nombre  de  cas,  de  pratiquer  une  saignée  par  la  lanretle,  ou 
d'appliquer,  dans  d'autres  plus  nombreux,  des  sang«.nes;  soit 
qu'on  ait  cru  pouvoir  se  dispenser  d'employer  ce  dernier 
moyen,  il  e.st  toujours  avantageux  d'administrer  un  vomitif  le 
plus  tôt  possible.  L'état  catarrhal  ,  la  douleur  de  la  tête  et  les 
vertiges  diminuent .  pour  l'ordinaire,  d'une  manière  sensible 
après  le  vomissement.  La  sueur,  «jui  s'établit  alors,  concourt 
à  modérer  l'intensité  di's  symptômes. 

i585.  Le.<5  purgatifs  ,  |ne  l'on  regardait  autrefois  comme 
nécessaires  pour  evaruer  V  humeur  perçante  3  laquelle  on  attri- 
buait le  dévcl<<pp''ment  de  ]i\  pu/n'dile' y  ne  sont  point,  à  beau- 
coup près,  aussi  utile»;  ;  ils  préseiitent,  au  contraire,  de  graves 
inconvéniens;  par  exemple  ,  celui  de  supprimer  la  transpi- 
ration et  de  provo(|uer  la  diarrhée  qtn',  dans  la  seconde  période, 
est  constamment  un  symptôme  fâcheux.  La  fétidité  des  déjec-r 
tions  des  personnes  afiatjuées  de  cette  fièvre  trompait  alors  les 
médecins,  et  leur  donnait  l'idée  d'évaruer  les  humeurs  impures. 

r>86.  Si  la  constipation  est  opiniâtre,  et  si  elle  incommode 
le  malade,  on  y  remédiera  tacilenîent  au  moyen  des  lavtmens 
émolliens  :  quel  que  scit  leur  peu  d'efficacilé  ,  il  serait  imprn- 
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dent  de   leur  substituer   des  purgatifs  qui    sont  toujours  des 
agens  perlurbatcurs. 

1387.  Après  l'action  de  reme'lique,  il  contient  de  faire  une 
mëdecioe  très-peu  a^^issanle  :  ainsi  l'on  doit  se  borner  à  donner 
des  boissons  adoucissantes  ou  acidulées,  telles  que  les  décoc- 
tions d'orgie  ,  de  chiendent  ,  de  fleurs  de  guimauve;  ou  bien 
des  sucs  de  citron,  d'orange,  de  grenade,  de  groseille,  e'dul- 
corés  et  étendus  d'eau.  Ces  dernières  boissotis  ont  la  pro- 
priété de  calmer  la  soif;  mais  elles  ont  quelquefois  l'inconté- 
i)ient  de  provoquer,  chez  certains  sujets,  une  toux  très-incom- 
mode. Dans  ce  cas  ,  il  serait  imprudent  d'en  continuer  l'usage, 
et  il  faut  s'en  tenir  aux  boissons  adoucissantes. 

i388.  Ces  moyens  suffisent  pendant  toute  la  période  d'irrita- 
tion. Le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le  tvphus 
simple,  ou  compliqué  avec  des  affections  peu  graves,  guéri- 
rait, dans  la  plupart  des  cas,  sans  aucun  secours  de  l'art.  Cette 
vérité  est  confirmée  par  le  succès  qui  accompagne  presque 
toujours  un  traitement  peu  actif. 

i58ç^.  Les  remèdes  stimulans  ,  tels  que  la  serpentaire  de 
Virginie,  la  valériane,  le  camphre,  le  vin,  les  teintures,  l'éther, 
le  musc  ,  sont  toujours  plus  ou  moins  nuisibles  dans  cotte 
période. 

1  390.  L'opium  qu'administraient  les  sectateurs  du  Brownisme 
est  encore  plus  pernicieux. 

i3qi.  Jacques  Currie,  médecin  anglais,  assure  qu'il  a  sou- 
vent employé,  dans  la  première  période  de  la  f-evre  typhode, 
et  avec  un  grand  succès,  les  bains  et  les  effusions  ,  ou  lotions 
d'eau  froide.  MM.  Joseph  Frank  à  Vienne,  Giannini  à  Milan, 
Brunninghausen  à  Wurzbourg,  ont  confirmé  les  observations 
de  Currie. 

j'9?..  Nous  n'avons  point  eu  occasion  de  mettre  ces  movens 
en  pratique;  mais  ils  nous  semblent  très-rationnels,  et  nous 
pensons  qu'entre  les  mains  d'un  médecin  judicieux  et  prudent 
ils  peuvent  présenter  des  avantages  rée's.  L'un  des  rédacteurs 
de  cet  article  atteste  qu'il  les  a  vus  réussir  une  fois  ,  sous  la 
direction  d'un  habile  praticien  dont  il  était  le  disciplî-,  il  y  a 
vingt-six  ans.  Ce  médecin  lui  apprit  que,  depuis  longtemps 
il  recommandait,  dans  cette  maladie,  les  aspersions  d'eau 
froide  ,  à  l'exemple  du  célèbre  Fizes  son  maître 

1  565.  Le  moment  convenable  pour  faire  usage  de  ces  proce'- 
dés  est  celui  oii  la  force  du  pouls,  la  rougeur  et  la  chaleur  de 
la  peau  annoncent  une  grande  énergie  vitale;  car,  certaine- 
ment ,  si  l'on  avait  la  témérité  de  plonger  un  malade  dar^s  l'eau 
froide,  lorsque  le  pouls  est  petit,  quand  la  respiration  est  l«- 
borieuse  ,  et  que  la  prostration  des  forces  est  manifeste,  le  ré- 
sultat d'uue  faute  aussi  grave  serait  indubitablement  la  mort. 
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1394.  De  ces  divers  modes  d'appliquer  l'eau  froide,  \c'i 
lotions  nous  p.Traissent  le  plus  convenable.  Lorsqu'on  veul  en 
faire  usage  ,  il  faut  ])laGer  le  sujet  nu  sur  un  lit  de  sangle  ou  un 
CPnapc  de  jonc  3  on  lave  tout  le  corps,  et  particulièrement  les 
membres,  avec  une  éponge  trempée  dans  de  l'eau  froide.  On 
essuie  après  toutes  les  parties  avec  des  linges  bien  secs,  et  le 
malade  est  remis  dans  son  lit,  où  il  e'prouve  une  douce  trans- 
piration ,  qui  lui  procure,  pour  l'ordinaire  ,  un  soulagement 
remarquable. 

iS^S.  La  glace  pilée,  appliquer  sur  la  tête,  peut  remplir 
aussi  une  indication  analogue  à  celle  qu'on  espère  obtenir  des 
aspersions  ou  des  lotions  d'eau  froide  :  il  convient  d  apporter 
une  e'gale  circonspection  dans  l'emploi  de  ce  mo^'en. 

1  596.  S'il  survient  une  hémorragie  nasale  dans  cette  période, 
il  faut  bien  se  garder  de  l'arrêter ,  à  moins,  cependant,  qu'elle 
ne  devienne  excessivement  abondante,  et  ne  menace  de  com- 
promettre la  vie  du  malade. 

1597.  L'aversion  qu'on  témoigne,  dans  celte  affection  ,  pour 
toute  espèce  d'alimens  ,  et  la  continuité  de  la  pyrexie  ,  indi- 
quent assez  que  la  diète  doit  être  sévère.  Nous  voyons  souvent 
des  malades  refuser  même  du  bouillon,  et  parvenir  ainsi  jus- 
qu'au deuxième  septénaire.  La  plus  petite  partie  d'alimens 
solides  pourrait  occasionner  une  indigestion  funeste,  ou  du 
moins  elle  aggraverait  singulièrement  la  maladie. 

1598.  Le  vin  ne  convient  pas  plus  comme  boisson  alimen- 
taire que  comme  médicament,  excepté  chez  les  sujets  trop 
adonnés  à  son  usage,  pour  en  supporter  l'entière  privation. 

i599-  Ti'aiiement  de  la  fièvre  tjphodc  dans  la  deuxième 
période.  La  prédominance  des  symptômes  nerveux,  et  la  pros- 
tration des  forces ,  indiquent  alors  des  moyens  plus  énergiques. 
On  dislingue,  parmi  ces  moyens,  les  vésicatoires  ou  les  sina- 
pismes,  le  camphre,  l'éther,  l'acétate  d'ammoniaque,  l'arnica, 
la  valériane,  l'angélique  ,  la  camomille,  la  serpentaire,  le  ro- 
seau aromatique. 

1400.  Les  vésicatoires  opèrent  une  révolution  salutaire,  dis- 
sipent les  anomalies  nerveuses  ,  favorisent  la  transpiration  , 
modèrent  les  selles  trop  abondantes,  et  relèvent  1rs  forces  : 
il  ne  faut  pointdifférer  de  les  appliquer.  L'on  remarque  cons- 
tammenl,  après  (ju'ils  ont  produit  leur  effet,  une  amélioration 
des  accidcns  cérébraux. 

1401.  11  vaut  mieux  les  mettre  aux  jambes  qu'à  toute  autre 
place.  Lorsqu'on  les  appli(]ur  a  la  nu(jue  ,  ils  sont  moins  favo- 
rables ,  el  quelquefois  même  ils  sont  uuisibles  ,  soit  parce  qu'ils 
.lugmcnlent  le  délire ,  soit  parce  qu'Us  rendent  le  coucher  très- 
douloureux  pour  les  malades. 

1402.  L'objet  du  médecin,  eu  appliquant  des  vésicatoires 


riE  465 

<lans  cette  affection  comme  dans  toutes  les  pyrexies  essen- 
tielles ,  n'étant  point  d'exciter  ni  d'entretenir  une  suppuration  , 
nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  re- 
commandé dans  cet  article,  de  ne  point  enlever  l'épiderme 
soulevé  par  les  vésicatoires  :  c'est  le  moyen  d'éviter  au  malade 
des  douleurs  inutiles  ,  et  de  prévenir  des  ulcères  dangereux  ,  et 
qui  persistent  souvent  après  que  la  maladie  est  guérie. 

i4o5.  Le  camphre  et  l'éther  agissent  spécialenjenl  sur  le  sys- 
tème cérébral.  Le  camphre  est  encore  avantageux  pour  calmer 
rirritati«n  produite  sur  la  vessie  par  les  cantharides  contenues 
dans  les  vésicatoires.  Comme  l'action  des  deux  premiers  médi- 
camens  est  peu  durable,  ils  doivent  être  administrés  à  petites 
doses,  fréquemment  répétées. 

1 4.04.  Le  vin  mêlé  à  la  boisson  commune ,  ou  avec  du  petit- 
lait,  particulièrement  le  vin  blanc,  est  convenable  pour  étan- 
cher  la  soif  et  pour  combattre  la  grande  prostration  des  forces, 
qui  augmente  incessamnient.  Cependant  on  ne  doit  user  du 
vin  qu'avec  modération  ;  car  l'on  conçoit  qu'il  serait  beaucoup 
plus  dangereux  d'en  donner  trop,  que  de  n'en  pas  donner  du 
tout. 

i4o5.  L'acétate  d'ammoniaque  est  d'une  grande  efficacité: 
nous  on  avons  souvent  acquis  la  preuve  dans  notre  pratique. 
Ce  remède  excite  ordinairement  une  douce  diaphorèse  ,  et  dis- 
sipe la  sécheresse  de  la  langue  et  de  la  gorge.  Mais  lorsqu'il  ne 
produit  pas  ces  heureux  effets  ,  il  peut  quelquefois  agir  sur  l'in- 
testin ,  et  entretenir  la  diarrhée.  Il  convient  alors  de  l'aban- 
donner, dès  qu'on  s'est  aperçu  du  changement  qu'il  détermine. 

1406.  Nous  observerons  ici  que  les  médecins  français  sont, 
en  général ,  trop  réservés  dans  l'emploi  de  ce  médicament,  et 
qu'ils  le  donnent  en  des  quantités  trop  petites  pour  en  obtenir 
d'heureux  résultats.  Les  Allemands,  plus  habitués  à  l'admi- 
nistrer, n'en  font  jamais  prendre  moins  d'une  once  à  un  adulte, 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  et  souvent  même  ils 
doublent  la  dose. 

1407.  L'arnica  est-elle  plus  efïicace  contre  le  délire  et  la 
stupeur,  que  d'autres  substances  végétales?  Beaucoup  de  mé- 
decuis  allemands  ,  et  avec  eux  le  professeur  Hildenbrand  , 
répondent  par  l'affirmative.  Nous  avons  souvent  emplové  ce 
médicament;  et,  tout  en  lui  reconnaissant  des  propriétés  utiles, 
nous  n'avons  point  acquis  la  preuve  qu'il  ait  une  supériorité 
marquée  sur  plusieurs  autres  végétaux. 

1408.  La  valériane  ,  la  serpentaire  ,  l'angélique  ,  la  camo- 
mille et  beaucoup  d'autres  plantes  douées  de  propriétés  ana- 
logues, servent  à  soutenir  les  forces  et  à  calmer  les  anomalies 
des  fonctions  du  système  nerveux. 

l 'joj).  Mais  ces  médicamens  et  tous  les  autres  moyens  dont 
i5.  5o 
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nous  avons  recommande  l'usage  dans  la  période  nerveuse; 
n'exercent  qu'une  a<  lion  générale  et  indirecte. 

1410.  INousne  connaissons  point  de  remède  spécifique  contre 
le  typhus,  et  il  est  vraisemblable  qu'on  n'en  découvrira  jamais. 
Le  médecin^era  toujours  réduit  à  prendre  pour  guide  l'exal- 
tation ,  la  diminution  ou  les  aberrations  dt  la  force  vitale ,  et 
l'ensemble  des  divers  symptômes. 

141 1.  Heureusement,  les  indications  sont  claires  et  faciles  à 
saisir  5  et  la  méthode  indirecte  que  nous  venons  d'exposer  est 
le  plus  souvent  couronnée  de  succès,  lorsque,  toutefois,  les 
malades  peuvent  être  soustraits  à  l'influence  des  causes  essen- 
tiellement délétères,  qui  les  font  si  souvent  périr,  telles 
que  l'encombrement  et  l'insalubrité  des  asiles  où  sont  reçus 
les  individus  attaqués  de  la  fièvre  typhode  ,  ainsi  que  nous  en 
avons  cité  plusieurs  fois  des  exemples  dans  le  cours  de  cet 
article. 

1412.  Le  régime  doit  être  aussi  sévère  dans  la  seconde  pé- 
riode de  la  fièvre  typhode  ,  que  dans  la  première.  Cependant , 
si  le  malade  se  sent  affaibli  et  désire  un  peu  de  nourriture, 
l'on  peut ,  sans  inconvénient ,  ajouter  un  jaune  d'oeuf  à  son 
bouillon  ,  ou  bien  une  très-petite  quantité  de  crème  d'orge  ou 
de  riz.  Au  surplus  ,  il  vaut  mieux  rester  en  deçà  que  de  dé- 
passer le  terme  de  la  modération  dans  le  régime. 

1415.  Une  cuillerée  de  vin  pur,  après  chaque  bouillon,  est 
souvent  aussi  salutaire  qu'agréable.  Mais  on  voit,  dans  cette 
maladie  ,  des  individus  qui  ont  de  la  répugnance  pour  le  vin. 
Dans  ce  cas,  il  ne  faut  point  les  forcer  à  en  boire. 

141  4.  En  général,  le  vin  pur  convient  d'autant  moins  que 
la  soif  est  plus  vive. 

1415.  Traitement  de  la  fièvre  typhode  durant  la  troisième 
période ,  ou  stade  de  rémission.  Pendant  la  crise  qui  prépare 
cette  période,  tout  remède  actif  serait  funeste;  le  médecin  doit 
se  renfermer  dans  une  sage  expectation  ,  et  tâcher  d'écarter  de 
son  malade  toutes  les  choses  qui  pourraient  troubler  le  mouve- 
ment salutaire  de  la  nature. 

1416.  Après  que  la  crise  s'est  opérée,  l'on  ne  doit  point 
s'abandonner  à  une  trop  grande  sécurité  ;  car  le  malade  n'est 
point  encore  parvenu  à  la  convalescence ,  et  il  a  besoin  de 
continuer  l'usage  de  quelques  remèdes  toniques.  Mais  il  con- 
vient de  supprimer  ceux  qu'il  prend  avec  répugnance  ,  comme 
le  camphre  ,  la  serpentaire  ,  la  valériane  ,  etc.  j  une  infusion 
d'angéliquc  ou  de  mélisse,  avec  un  peu  d'éther,  et  un  sirop 
agréable ,  comme  celui  de  menthe  ou  d'écorce  d'orange ,  sulli  t 
jusqu'à  l'époque  de  la  convalescence,  à  moins  qu'il  ne  sur- 
vienne quelque  accident  imprévu. 

1^17.  L«  régime  peut  déjà  se  composer  de  quelques  aliracns 
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soKdes.  Maïs  ,  avant  d'accorder  une  nourriture  un  peu  substan- 
tielle ,  le  médecin  doit  bien  s'assurer  si  son  malade  a  vérita- 
blement recouvré  de  l'appétit.  Il  doit  surtout  se  garder  de 
satisfaire  ces  besoins  imaginaires,  ces  goûts  capricieux  auxquels 
ies  malades  se  livrent  si  souvent,  et  qui  ne  sont  point  provo- 
<jués  par  un  appétit  réel. 

1418-  Dans  beaucoup  de  cas,  le  dégoût,  et  la  langueur  de 
l'estomac  se  prolongent  jusqu'à  la  fin  du  troisième  septénaire. 

1419-  Le  besoin  de  manger  est  réel  lorsque  la  chaleur  fé- 
brile diminue,  et  quand  ou  voit  la  pointe  et  les  bords  de  la 
langue  devenir  humides.  Alors  on  doit  permettre  au  malade  de 
légers  potages,  des  panades,  des  crèmes  de  riz  ou  d'orge.  Il 
serait  prématuré  d'accorder  des  alimens  qui  exigent  le  travail 
de  la  mastication  pour  être  digérés. 

i4-^o.  Les  malades  feront  bien  de  se  lever,  surtout  s'ils  ont 
des  escarres  ou  des  ulcérations  sur  les  partits  qui  ont  été 
comprimées  par  le  coucher.  Tant  qu'ils  restent  au  lit ,  les 
accidens  persistent  et  s'aggravent;  mais  dès  qu'ils  commencent 
à  se  promener  dans  leur  chambre,  les  ulcères  se  détergent  et 
ne  tardent  point  à  se  cicatriser. 

142  .  Les  médecins  qui  ont  l'habitude  de  traiter  beaucoup 
de  malades,  ont  grand  soin  de  les  faire  tenir  proprement- 
cette  précaution  est  d'une  très-haute  importance  dans  le  ty- 
phus, et  doit  être  considérée  comme  une  partie  essentielle  du 
traitement.  Nous  faisons  aussi  laver  plusieurs  fois,  dans  le  jour, 
les  mains  et  le  visage  des  personnes  attaquées  de  celte  fièvre! 
Ces  ablutions  produisent  ufi  soulagement  marqué.  Il  est  très- 
convenable  df  f^iire  raser  les  malades  j  les  hommes  qui  ont 
beaucoup  de  barbe  en  sont  singulièrement  incommodés  •  eil« 
échaufife  le  visage  et  s'oppose  à  la  transpiration.  Lorsqu'elle 
est  faite,  le  malade  est  plus  à  son  aise,  et  le  médecin  api^récie 
mieux  l'état  séméiologique  que  présente  la  face.  Vue  barbe 
épaisse  et  longue  exagère  ,  aux  regards  même  les  plus  exercés 
l'intensité  des  symptômes  de  la  maladie. 

1422.  Traitement  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre 
tjrphode.  Aussitôt  que  la  convalescence  a  lieu,  tout  reiuède 
devient  inutile.  Des  alimens  de  facile  digestion,  un  exercice 
modéré,  des  soins  de  propreté,  la  tranquillité  de  l'esprit, 
suffisent  pour  confirmer  la  guérison.  Si  le  convalescpnt  est 
tourmenté  par  un  appétit  vorace  ,  ce  serait  en  vain  qu'on  lui 
recommanderait  la  sobriété  ;  mais  il  faut  l'engager  à  faire 
plusieurs  repas  par  jour,  afin  de  ménager  son  estomac. 

14^5.  Un  ou  deux  bains  tièdes  conviennent,  dans  la  conva- 
lescence ,  pour  hâter  la  desquamation  et  faciliter  la  transnirn- 
tion.  Lorsque  les  exanthèmes  ont  été  considérables,  quand 
il  a  existé  des  pétéchies ,  lorsque  la  peau  est  crasseuse  et  sèche 
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l'on  doit  faire  savonner  le  corps  du  malade  dans  le  premier 
bain.  Nous  avons  toujours  retiré  cet  avantage  de  cette  pra- 
tique, qu'elle  accélère  le  rétablissement  des  forces. 

1424  Traitement  des  complications  de  la  fièvre  typhode. 
Si  nous  exposions  ce  traitement  dans  tous  ses  détails,  nous 
tomberions  dans  des  répétitions  fastidieuses.  Ainsi  nous  nous 
restreindrons  ici  à  indiquer  les  modifications  que  toutes  ces 
complications  nécessitent  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phode simple. 

1425.  Traitement  de  la  fièvre  tjphode  complique'e  avec  la 
fièvre  angéioténique ,  ou  avec  une  infilam.malion  locale.  Si 

l'inflammation  est  générale,  l'indication  la  plus  pressante  à 
remplir  est  de  pratiquer  une  saignée  du  bras.  Le  plus  souvent 
cette  saignée  calme  tout  à  coup  les  symptômes  inflammatoires, 
et  la  maladie  marche  alors  comme  dans  Tétat  simple  décrit 
plus  haut  (1  1 16-1208). 

1426.  Lorsque  l'inflammation  est  locale,  si  le  sujet  est  ro- 
buste et  dans  la  vigueur  de  l'âge,  la  saignée  est  également 
indiquée  ;  si  cette  inflammation  est  une  péripneumonie  ,  la 
saignée  est  presque  toujours  opportune. 

1427.  Mais  elle  ne  suffit  pas  toujours  pour  dissiper  l'inflam- 
ination.  Des  moyens  auxiliaires,  très-avantageux,  sont  des 
sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées,  appliquées  le  plus  près 
possible  de  la  partie  affectée. 

1428.  Baillou,  Sydcnham ,  Pringle  et  beaucoup  d'autres 
médecins  étaient  dans  l'habitude  de  réitérer  la  saignée  géné- 
rale ,  même  dans  le  typhus  non  compliqué  avec  une  phleg- 
masic  essentielle.  Celte  prali(jue  peut  détruire  les  forces  né- 
cessaires pour  opérer  une  crise  favorable.  Nous  avons  toujours 
remarqué  qu'une  seule  saignée  sufiisait  pour  détruire  ou  dimi- 
nuer convenablement  l'état  inflammatoire. 

T429  Quelquefois  une  péripneumonie  ou  une  péritonite 
complique  la  fièvre  typhode  chez  un  sujet  épuisé  par  des  ma- 
ladies antérieures,  par  des  fatigues  excessives,  par  des  priva- 
tions ou  des  chagrins  profonds,  etc.  Dans  un  pareil  état,  il 
faut  craindre  les  suites  d'une  saignée  générale;  il  est  de  la 
prudence  de  lui  préférer  une  saignée  locale  ,  si  l'état  des  forces 
le  permet. 

1450.  Lorsque  la  débilité  est  trop  grande.  Ton  doit  se  res- 
treindre à  l'application  d'un  vésicatoire  ou  d'un  sinapisme  sur 
la  partie  la  plus  voisine  du  siège  de  l'inflammation. 

i4^«.  Dans  la  complication  décidément  inflammatoire, 
l'emploi  des  vomitifs  pourrait  aggraver  les  accidens. 

14^2.  Après  que  les  vaisseaux  ont  été  désemplis,  il  est 
urgent  de  prescrire  une  boisson  émolliente  nitrée  ,  dont  le 
malade  prendra  fréquemment  une  petite  quantité  à  la  fo!s. 
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L*eau  de  veau  ou  de  poulet ,  le  petit-lait ,  pre'pare's  avec  soin , 
sont  alors  des  boissons  très-avantageuses,  et  qui  suffisent  commp 
aliment.  La  tisane  d'Hippocrate  ,  c'est-à-dire  une  de'coction 
d'orge  bien  rapprochée  ,  remplirait  e'ga^ement  cette  double 
indication. 

1455.  Si  l'inflammation  occupe  le  pe'ritoine  ou  le  poumon, 
la  boisson  doit  êlre  prise  tiède.  Mais  lorsque  l'inflammation  est 
générale  ,  ou  si  elle  a  lieu  sur  les  organes  encéphaliques  ,  il  n'y 
a  point  d'inconvénient  à  donner  une  boisson  acidulée  froide. 

1454-  Le  mercure  doux,  dont  l'efficacité  est  reconnue  dans 
tous  les  cas  de  phlef];masie ,  convient  particulièrement  ici.  Ce 
remède  excite  quelquefois  la  salivation  ou  la  diarrhée  :  on  pré- 
vient ces  accidens ,  en  unissant  au  mercure  doux  une  petite 
quantité  d'opium  gommeux;  en  sorte  que  le  malade  ne  prenne 
pas  plus  d'un  à  deux  grains  de  ce  dernier  médicament  en  vingt- 
quatre  heures.  La  dose  du  mercure  doux  est  de  deux  à  quatre 
grains  par  jour. 

14^5.  Si  le  malade  est  constipé,  il  faut  combattre  ce  symp- 
tôme par  des  lavemens  émoliiens  et  par  de  doux  laxatifs  , 
comme  la  manne,  la  casse,  le  tamarin.  L'on  doit  biea  se 
garder  d'employer  des  purgatifs  plus  énergiques. 

1456.  Nous  pensons  que  les  affusions  d'eau  froide  seraient 
nuisibles  dans  cette  espèce  ,  surtout  lorsqu'il  existe  une  phleg- 
masie  locale  du  poumon  ou  du  péritoine.  Dans  ce  dernier  cas  , 
les  fomentations  émollîentes ,  appliquées  sur  l'abdomen  ,  sou- 
lagent beaucoup  le  malade. 

14^7-  Lorsque  la  phlegmasie  occupe  les  organes  cérébraux, 
il  peut  être  avantageux  de  couvrir  la  tête  de  glace  pilée. 

14^8.  Aussitôt  que  l'emploi  de  ces  moyens  a  dissipé  la 
complication  inflammatoire,  on  suit,  pendant  tout  le  reste  de 
la  maladie  ,  le  traitement  indiqué  pour  la  fièvre  typhode 
simple. 

1459.  Traitement  de  lajièvre  tjpho de  gastrique.  Les  émé- 
tiques  indiqués  dans  le  typhus  simple,  le  sont,  à  plus  forte 
raison,  dans  la  complication  gastrique.  Il  est  souvent  néces- 
saire alors  d'en  réitérer  l'emploi,  surtout  au  commencement  de 
la  période  nerveuse, 

1440-  Après  le  premier  vomitif,  un  purgatif  salin  est  ordi- 
nairement très-utile. 

1441-  Les  boissons  acides  sont  les  plus  convenables;  elles 
doivent  être  prises  froides  et  même  glacées  pendant  la  pre- 
mière période. 

i44^-  Si  1rs  aspersions  ou  lotions  d'eau  froide  sont  avanta- 
geuses dans  le  traitement  de  la  fièvre  lyphode,  c'est  spéciale- 
ment dans  cette  espèce  que  le  médecin  doit  en  espérer  de 
grands  succès. 
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i44^-  Pendnnt  ie  deuxième  septe'naire,  il  sera  utile  (fadm^- 
nislrer  quelques  toniques  amers,  pour  soutenir  le  ton  du  tube 
intestinal.  Une  potion  dans  laquelle  entre  l'acëlate  d'ammo- 
niaque, concourt  au  même  but,  et  produit  aussi  de  très-bons 
effets. 

1444.  Une  boisson  vineuse  ,  pre'pare'e  avec  du  vin  blanc 
le'ger,  est  indi(juee  dans  cette  espèce, 

1445.  Ici  ,  la  diète  doit  être  plus  sévère  que  dans  toute  autre 
complication  de  la  fièvre  tjphode.  Il  convient  même  de  ne 
donner  que  très-  peu  de  bouillons  de  viande  ,  et  d'j  substituer 
des  bouillon^  d*herbes  ,  dans  lesquels  on  peut  faire  bouillir  de 
la  mie  de  pain,  sans  toutefois  la  laisiier  manger  aux  malades. 
Un  peu  de  suc  de  citron  rend  ces  bouillons  plus  agréables  ;  cet 
acide  est  d'ailleurs  indique  contre  la  diathèse  gastrique. 

i44^-  L'état  adjnamique  pourrait  5urvenir,  comme  e'piphe'- 
lîomenc  ,  dans  cette  complication.  11  faudrait,  dans  ce  cas, 
recourir  au  traitement  (jui  -jera  indiqué  ci- après.  Yoyçz  Trai- 
tement  de  lafièvi^  typhode  adynamique . 

\l\l\^-  Traitement  de  la  fièvre  tjphode  miKpieuse.  Cette 
espèce,  de  même  que  la  précédente,  e\ige,  dès  le  début, 
l'emploi  d'un  émétique.  L'eifet  de  ce  remède  diminue  beau- 
coup l'intensité  du  catarrhe  et  favorise  la  transpiration.  Après 
le  vomitif,  il  est  convenable  d'administrer  des  boissons  muci- 
lagincuses  ,  prises  chaudes ,  en  petite  quantité  à  la  fois  ,  afin  de 
calmer  l'irritation  des  organes  pulmonaires. 

1448.  On  doit  s'attacher,  dans  la  deuxième  période  ,  à  com- 
battre la  diathèse  vermineuse.  Le  camphre  est  un  des  moyens 
les  plus  propres  à  remplir  cette  indication  ;  on  l'administre  à 
l'intérieur  et  en  lavemcns.  Des  potions ,  ayant  pour  base  une 
infusion  de  semence  de  santonic  ou  de  coraline  de  Corse  ,  sont 
également  convenables. 

i449-  S'^^  "'y  ^  point  de  diarrhée,  le  mercure  doux  peut  aussi 
être  employé  avantageusement  contre  les  vers. 

i45o  Pendant  tout  le  reste  de  la  maladie,  les  remèdes  amers 
et  toniques  sont  constamment  indifjnés  pour  la  même  raison. 

1451.  Quand  l'état  catarrhal  du  ]ioumon  persiste  et  s'ag- 
grave dans  la  seconde  période  ,  il  faut  appliquer  des  vésica- 
toires  sur  les  deux  bras  ou  sur  la  poitrine.  On  prescrira  pour 
boisson  une  infusion  d'hysope  ,  édulcorée  avec  du  sirop  d'éry- 
simura. 

1452.  Le  régime  ne  diffère  point  de  celui  que  nous  avons 
conseillé  dans  la  fièvre  typhode  simple. 

i/j55.  Traitement  de  la  fièvre  t)phode  adynaniique.  Si  les 
symptômes  adynamiques  se  manifestent  des  l'invasion  de  la 
fièvre  typhode  ,  les  éméliques,  de  même  que  tous  les  autres 
évacuaos,  augmenteraient  la  débilité,  et  deviendraient  très- 
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préjudiciables.  Il  convient  donc,  dans  cet  e'tat  de  choses,  de 
recourir  de  suite  aux  remèdes  toniques.  Les  plus  convenables 
sont  l'arnica,  la  serpentaire  et  le  quinquina,  préparés  en  in- 
fusion. 

1454.  Nous  n'avions  point  encore  fait  mention  de  ce  dernier 
médicament ,  parce  qu'il  n'exerce  point  d'action  spéciale  dans 
le  typhus  simple  et  dans  les  autres  espèces.  Mais  lorsqu'il  existe 
un  véritable  état  adjnamique,  une  disposition  à  la  putres- 
cence  ,  et  que  les  symptômes  nerveux  sont  peu  développés,  le 
quinquina  est  le  plus  efficace  de  tous  les  moyens  qu'on  peut 
employer  pour  combattre  la  maladie. 

1455.  Cependant,  si  Ton  manquait  de  quinquina,  comme 
cela  peut  arriver  dans  quelques  circonstances ,  les  autres  to- 
niques seraient  encore  d'un  grand  secours  pour  le  suppléer,  et 
il  n'en  est  pas  de  cette  affection  comme  des  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses. 

1456.  Le  camphre  ,  Téther,  le  vin,  le  musc,  l'acétate  d'am- 
moniaque sont  très-utiles  pour  relever  les  forces.  On  peut 
substituer,  dans  certains  cas ,  au  dernier  remède  ,  le  carbonate 
d'ammoniaque  ,  ou  même  l'ammoniaque  pure. 

1457.  Lorsque  les  malades  ont  soif,  un  punch  léger  est  une 
boisson  fort  indiquée.  Le  petit-lait  vineux  est  aussi  très-con- 
venable. 

1458.  Les  sinapismes,  et, à  plus  forte  raison,  les  vésicatoires, 
qui  sont  ici  des  moyens  très-énergiques  ,  ont  le  grand  désa- 
vantage de  déterminer  presque  toujours  des  ulcères  gangre- 
neux, surtout  dans  les  hôpitaux.  Il  faut  donc,  pour  cette  raison, 
les  employer  avec  circonspection;  et,  lorsqu'il  est  nécessaire 
de  stimuler  l'organisme  par  des  remèdes  externes  ,  il  est  pos- 
sible de  les  suppléer,  jusqu'à  un  certain  point ,  par  des  lotions 
sur  les  membres  et  sur  la  poitrine,  avec  une  liqueur  alcoolique. 
Ou  enveloppe  ensuite  les  parties  où  ces  lotions  ont  été  faites 
avec  des  flanelles  chaudes. 

1459.  11  arrive  souvent,  dans  cette  complication,  que  la  de'- 
glutition  est  impossible;  alors  des  lavemens,  composés  avec  les 
mêmes  substances  qui  sont  indiquées  pour  être  prises  en  bois- 
sons, produisent  des  effets  avantageux,  et  concourent  à  remplir 
le  but  propose.  Les  lavemens  ne  doivent  être  que  de  quatre  à 
six  onces  au  plus,  afin  que  le  malade  puisse  les  garder. 

1460.  Nous  croyons  utile  de  rappeler  ici  une  règle  de  théra- 
peutique générale  :  c'est  que  le  médecin  doit  changer  de  temps 
en  temps  l'espèce  et  le  mode  d'application  des  remèdes  stimu- 
lans  ,  lorsqu'il  préveit  que  leur  usage  devra  être  longtemps 
prolongé  ;  car  si  l'on  emploie  toujours  le  même  moyen  ,  les 
organes  finissent  par  s'accoutumer  à  son  impression,  et  il  perd 
inseasiblement  toute  son  efficacité. 
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1461.  Les  hémorragies  passives  qui  surviennent  souvent  par 
Jenez,  dans  cette  complication,  en  aggravent  infiniment  le 
danger.  Dès  qu'elles  se  manifestent,  le  médecin  doit  tout  mettre 
en  usage  pour  les  rc'primer.  On  remplit  ce  but  au  moyen  des 
injections  acides  ou  alumincuses.  Le  tamponnage  serait  insup- 
porfnble  pour  la  plupart  des  malades. 

i/^iy->..  On  fera  bien,  pendant  toute  la  durc'e  de  cette  fièvre, 
d'administrer  de  temps  en  temps  une  cuillerée  de  vin  pur, 
surtout  après  chaque  bouillon.  Un  vin  généreux  est  ici  d'une 
grande  eilicacilé. 

i4^>5.  Le  malade  ne  serait  point  en  état  de  digérer  des  ali- 
mens  solides;  mais  il  est  indispensable  de  soutenir  ses  forces 
par  des  bouillons  de  viande,  dans  lesquels  on  peut  ajouter  du 
jaune  d'œuf.  Lorsque  la  déglutition  est  impossible,  les  bouil- 
lons doivent  être  administrés  en  lavemens  ,  ainsi  que  nous^ 
l'avons  recommandé  pour  les  remèdes  pharmaceutiques. 

1464.  Traitement  delà Jië\n'e  tjphode  ataxique.  Si  le  délire 
est  violent,  la  face  rouge,  l'œil  animé,  le  pouls  plein  et  fort  • 
si  le  sujet  est  vigoureux,  et  (juand  il  a  contracté  la  maladie 
par  contagion,  liors  de  l'influence  des  causes  épidémiques  ,  le 
médecin,  appelé  au  commencement  de  la  première  période, 
obtiendra  un  grand  succès  de  l'effet  des  sangsues  appliquées  à 
l'anus  ;  elles  procurent  pour  l'ordinaire  un  soulagement  re- 
marquable. 

1465.  La  saignée  générale  pourrait  occasionner  une  déplé- 
tion  trop  subite  et  une  adjnamie  consécutive. 

14C6.  De  la  glace  appliquée  sur  ta  tête,  des  aflfusions  d'eau 
froide  seraient  sans  doute  avantageuses. 

1467.  Si  l'exaltation  du  système  vasculaire  est  peu  pronon- 
cée; si  le  malade  est  d'une  faible  constitution  ,  ou  s'il  est  épuisé 
par  des  causes  antécédentes  ,  et  si  surtout  il  est  atteint  d'un 
typhus  contracté  sous  l'influence  des  causes  générales  qui  pro- 
<]uiseiit  celte  maladie,  ou  même  si  la  fièvre  dure  déjà  depuis 
plusieurs  jours,  une  saignée  ,  fût-elle  faite  par  les  sangsues, 
serait  très-nuisible. 

i4(>v3.  L'usage  des  aspersions  froides  serait  également  dé- 
savantageux. 

i46().  Dans  tous  les  cas,  un  émétique  résout  les  spasmes  et 
produit  toujours  une  secousse  favorable. 

1470.  Des  boissons  acides  ou  nitrées,  du  petit-lait  simple  ou 
vineux  ,  de  l'eau  de  poulet  ou  de  veau  ,  Aç.s  potions  acidulées 
avec  l'élixir  sulfurique  ,  dit  de  Halîer  ,  une  infusion  de  valé- 
riane ou  d'angélique  édulcoréc  ,  et  à  laquelle  l'on  ajoute  de 
l'éther,  sont  indiques  dans  cette  complication. 

147  •  Si  le  ventre  est  resserré,  il  faut  avoir  recours  aux 
lavemens  émolliens.  Il  est  bien  essentiel  de  prévenir  la  consti- 


FIÉ  475 

pation  ,  qui  augmenterait  la  stupeur  ,  les  vertiges ,  la  chaleur 
fébrile  et  les  anxiétés. 

147?,.  Les  vésicatoires  ou  les  sinapismes  doivent  être  appli- 
qués de  bonne  heure,  dans  celte  complication,  pour  opérer 
une  résolution  salutaire.  Il  résulte  un  avantage  de  la  prompti- 
tude qu'on  aura  mise  à  user  de  ces  moyens;  c'est  qu'on  peut 
les  employer  de  nouveau ,  vers  la  fin  de  la  maladie  ,  lorsque  la 
déglutition  serait  difficile,  ou  lorsqu'on  a  besoin  d'exciter  une 
forte  irritation. 

1475.  Quand  la  chaleur  fébrile  est  diminuée,  si  les  trem- 
Llemcns  ,  les  soubresauts  des  tendons  ,  et  d'autres  phénomènes 
nerveux  sont  très-marqués,  l'on  retire  le  plus  grand  avantage 
de  l'emploi  de  l'acétate  d'ammoniaque  ,  du  camphre  et  du 
musc. 

1474.  C'est  surtout  lorsqu'il  y  a  une  triple  complication  du 
typhus  avec  l'état  ataxique  et  l'état  adynamique  ,  que  ces  re- 
mèdes sont  d'un  puissant  secours. 

1475.  Dans  la  pratique  des  pauvres  et  dans  celle  des  hôpi- 
taux ,  il  se  peut  que  la  cherté  du  musc  oblige  le  médecin  d'en 
limiter  l'emploi;  on  donne  alors  le  musc  artificiel  qui  convient 
spécialement  pour  être  administré  dans  les  lavemens. 

1476.  L'éther  et  un  oléo-saccharum  ,  ajoutés  aux  potions, 
sont  très-utiles  dans  la  complication  adynamico-ataxique,  dont 
nous  venons  de  faire  mention,  et  qui  s'observe  souvent  dans 
les  hôpitaux  et  chez  des  sujets  qui  ont  contracté  le  typhus  dans 
des  prisons. 

1477-  S'il  sun'ientune  diarrhée  trop  considérable,  on  par- 
vient à  la  modérer,  en  donnant  des  remèdes  aromatiques,  en 
appliquant,  sur  l'abdomen  ,  des  sinapismes  ou  des  flanelles  im- 
bibées d'une  infusion  aromatique. 

147B.  Le  malade  boira  peu  ou  point  de  vin  dans  la  première 
période,  selon  le  degré  d'exaltation  des  symptômes;  mais, 
dans  la  seconde  période,  on  peut  lui  en  permettre  dans  sa  bois- 
son ordinnire. 

1479.  Traitement  de  la  fièvre  tjphode  ^  compliquée  avec 
un  Jlux  de  ventre.  La  première  indication  que  présente  cette 
espèce  ,  c'est  de  rétablir  la  transpiration.  On  la  favorise 
par  le  moyen  d'un  bnin  chaud;  lorsque  le  malade  y  est  entré, 
on  lui  frotte  tout  le  corps  avec  du  savon  et  une  éponge.  Si  la 
saison  est  froide  ,  il  est  important  de  bien  essuyer  le  malade 
avec  des  linges  chauds,  lorsqu'il  sera  sorti  dn  bain  ,  puis  de  le 
placer  dans  un  lit  bassiné  et  dans  une  chambre  bien  échauffée. 

14H0.  Un  émétiqiie.  et  particulièrement  l'ipécacuanha,  doit 
être  administré  après  le  bain.  Le  vomitif  est  très-propre  à 
modérer  la  diarrhée  ,  en  imprimant  au  tube  intestinal  un  mou- 
vement antipéristaltique. 
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i4t^l.  Lorsque  le  flux  de  ventre  persiste  ,  s'il  y  a  en  même 
temps  de  la  chaleur  à  la  peau  ,  et  une  tension  douloureuse  de 
l'abdomen  ,  accompapne'e  de  tranche'es  ou  de  tenesme  ,  ces 
symptômes  indiquent  l'utilité'  des  boissons  adoucissantes,  pre'- 
parées  avec  du  riz ,  du  gruau  ,  de  la  mie  de  pain  ,  de  la  gomme 
arabique,  de  la  graine  de  lin,  de  la  racine  de  guimauve,  etc. 
Ces  boissons  doivent  être  prises  chaudes. 

1482.  Quand  il  n'y  a  plus  ni  chaleur  ni  fortes  douleurs,  des 
boissons  légèrement  stimulantes,  comme  des  infusions  de  scor- 
dium,  de  mélisse  ,  d'angëiique  ou  de  racine  de  Colombo,  sont 
très-convenables. 

ï/^So.  Parmi  les  aromates  qui  peuvent  être  associe's  à  ces 
substances ,  la  noix  muscade  est  peut-être  le  plus  efiicace. 

14^4-  Un  large  sinapisme,  applique'  sur  le  ventre  ,  est  tou- 
jours très-indiqué  ,  et  ne  tarde  ordinairement  point  à  être 
suivi  d'un  grand  amendement  dans  la  diarrhée ,  ou  même  de 
sa  cessation. 

14S5.  Dans  la  seconde  pe'riode  ,  lorsque  la  prostration  aug- 
mente, et  que  les  symplômes  nerveux  prédominent  de  plus  en 
plus  ,  le  musc  est  l'un  des  meilleurs  moyens  dont  on  puisse 
user ,  pour  ranimer  l'énergie  vitale,  calmer  les  spasmes  et  ré- 
tablir l'action  de  la  peau. 

1 486.  Des  demi-lavemens  avec  une  forte  décoction  de  graines 
de  lin  et  un  demi-gros  de  laudanum  liquide,  sont  fort  utiles 
pendant  cette  période. 

1487.  Si  le  flux  de  ventre  se  prolonge  jusqu'au  troisième 
stade,  on  peut  administrer  un  peu  d'opium  à  l'intérieur,  mais 
avec  la  plus  grande  réserve.  Lorsque  la  langue  est  sèche  ,  et 
quand  l'urine  coule  difficilement  et  en  petite  quantité,  il  faut 
renoncer  à  l'opium  ;  mais  s'il  ne  trouble  point  la  sécrétion  d« 
l'urine ,  il  arrêtera  sûrement  la  diarrhée  ,  à  moins  que  la  mem- 
brane interne  de  l'intestin  ne  soit  désorganisée. 

1488.  Les  malades,  atteints  de  celte  complication,  se  trouvent 
bien  de  prendre  de  temps  en  temps  une  cuillerée  de  vin  géné- 
reux ;  mais  les  alimens  solides  doivent  être  sévèrement  inter- 
dits jusqu'à  la  convalescence. 

1489.  Les  personnes  qui  portent,  à  cette  époque,  de  la  fla- 
nelle sur  la  peau  ,  sont  beaucoup  moins  sujettes  aux  rechutes 
que  celles  qui  négligent  cette  précaution. 

1490.  Traiteuient  prophylactiijue  contre  la  fièvre  typhode. 
Ce  traitement  s'applique  aux  individus  ou  à  la  société  en 
général.  Dans  le  premier  cas ,  le  soin  le  plus  urgent  est  de 
s'éloigner,  le  plus  promptoment  possible  ,  des  lieux  infectés; 
mais  si  l'on  est  forcé  d'habiter  une  contrée  où  la  fièvre  typhode 
règne  épidémiquemeut,  il  faut,  autant  que  la  chose  sera  prati- 
quable,  éviter  toute  communicaliou  avecles  malades,  avec  les 
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personnes  qui  les  assistent,  et  avec  les  objets  qui  ont  e'te' touche's 
par  les  uns  et  les  autres 

i49f  •  Enfin,  si  le  devoir  ou  un  ge'ne'reux  de'voûment  obligent 
des  personnes  saines  de  se  mettre  dans  une  connmunication 
habituelle  avec  les  malades  ,  elles  doivent  observer  les  règles 
suivantes.  On  prendra,  le  matin,  avant  de  sortir,  un  petit  verre 
de  vin  généreux  ,  d'eau-de-vie  ou  d'une  li«iueur  stimulante 
quelconque,  avec  un  peu  de  pain  ou  un  biscuit,  etc.  On  fera 
ouvrir  les  fenêtres  des  chambres  où  sont  couchés  les  malades^ 
avant  d'y  entrer.  Après  avoir  exploré  le  pouls  ou  l'abdomen, 
il  convient  de  se  laver  les  mains  ,  ou  au  moins  de  les  essuyer 
fortement.  On  évitera  de  respirer  les  exhalaisons  qui  résultent 
de  la  transpiration  cutanée  ou  pulmonaire  des  malades. 

149"?-  Il  convient,  après  s'être  exposé  à  la  contagion,  de  se 
livrer  a  un  exercice  modéré,  sans  se  fatiguer;  de  se  baigner  j  de 
changer  souvent  de  vêtemens  et  de  linge;  de  s'abstenir  de  toat 
commerce  des  sens  avec  les  femmes,  ou  de  ne  s'y  livrer  qu'avec 
une  extrême  réserve;  d'user  modérément  d'une  bonne  nour- 
riture ,  et  de  boire  de  bon  vin  vieux  à  ses  repas. 

1495.  Si ,  en  rentrant  chez  soi,  après  avoir  visité  des  ma- 
lades, l'on  se  sent  fatigué,  il  est  bon  de  prendre  un  verre  de 
punch,  et  de  se  reposer,  avant  de  retourner  faire  d'autres 
visites 

1794.  Les  médecins,  attachés  à  des  hôpitaux,  doivent  quitter, 
dans  l'hôpital  même  ,  les  habits  qu'ils  portent  pour  faire  leur 
visite.Cette  précaution  a  non-seulement  pour  objet  de  les  garantir 
eux-mêmes  de  la  contagion ,  mais  d'en  prévenir  leur  famille  et 
les  autres  malades  qu'ils  visitent  hors  de  l'enceinte  de  l'hôpital. 

1495.  Il  est  très-prudent  de  faire  passer,  chaque  jour,  les 
vêtemens  dont  nous  parlons,  à  la  vapeur  des  fumigations  acides 
dont  nous  avorxs  souvent  fait  mention  dans  cet  article. 

149^-  Quelques  médecins  ont  conseillé  de  manger  de  l'ail 
et  des  oignons  pour  se  préserver  de  la  contagion  ;  d'autres  ont 
composé  de  prétendus  élixirs  anti- contagieux.  Ces  divers 
moyens  ont  des  vertus  communes  avec  toutes  les  substances 
toniques  ,  mais  ils  n'ont  point  d'action  spéciale  sur  la  cause 
matérielle  du  typhus  ,  qui  trouve  toujours  dans  l'organisme 
quelques  parties  vulnérables. 

1497-  Lp  plus  puissant  de  tous  les  préservatifs,  est  le  cou- 
rage, qui  faitbravcr  le  danger  de  la  contagion,  pour  remplir  un 
devoir  sacré.  Le  médecin  qui,  dans  Its  grandes  calamités,  se 
dévoue  pour  le  salut  commun,  échappe  souvent  à  l'action  des 
miasmes  au  milieu  desquels  il  exerce  ses  nobles  fonctions.  Et 
si,  dans  sa  périlleuse  carrière  ,  la  contagion  vient  le  frapper,  il 
ne  sera  point  tourmenté  par  des  craint<\s  pusillanimes;  il  en- 
visagera la  mort  avec  le  calme  qu'inspire  à  l'homme  de  bien  la 


47«  FIE 

consolation  d'avoir  rempli  ses  obligations  envers  l'humanité'  ^ 
envers  ses  coiicitovens. 

1498.  C'est  principalement  à  l'autorité' qu'appartient  le  soin 
de  faire  mettre  à  exécution  les  mesures  propres  à  pre'server  la 
société'  des  épidémies  du  typhus. 

i49<).  Afin  d'empêcher  cette  funeste  maladie  de  naître,  au- 
tant du  moins  que  la  chose  est  humainement  possible,  il  est 
nécessaire  d'éviter  les  rassemblemens  d'hommes  dans  des  es» 
paces  trop  resserrés.  Il  faut  donc  construire  des  hôpitaux  et 
des  prisons  plus  vastes  et  plus  salubres  qu'en  général  on  ne  l'a 
fait  jusqu'à  présent,  ou  multiplier  ces  établissemens ,  de  sorte 
qu'ils  n'éprouvent  jamais  d'encombremens. 

i5oo.  Lorsque  le  typhus  se  déclare  dans  ces  asiles,  les  ma- 
gistrats ou  les  administrateurs  doivent,  sur  le  champ,  faire 
placer  dans  des  locaux  plus  spacieux  les  individus  qui  y  sont 
renfermés,  leur  donner  d'autres  vêtemens,  de  nouvelles  four- 
nitures de  lit,  et  faire  nettoyer  et  désinfecter  tous  les  objets 
qui  ont  été  en  contact  avec  les  miasmes  provenant  des  corps 
malades. 

i5oT.  La  matière  contagieuse  qui  adhère  aux  étoffes  et  aux 
ustensiles,  peut  être  détruite  par  l'air  atmosphérique,  par  l'eau 
froide,  par  l'eau  bouillante,  par  une  forte  chaleur,  par  un 
froid  très- intense ,  par  des  acides  minéraux  réduits  en  vapeur. 

i5o2.  Des  objets  infectés  par  les  miasmes  du  typhus,  per- 
dent bientôt  la  propriété  de  transmettre  la  maladie,  lorsqu'il» 
sont  exposés  au  grand  air,  à  une  température  moyenne.  D'a- 
près l'observation  de  M.  Hildenbrand  ,  il  n'y  a  plus  rien  à 
craindre  de  ces  objets  après  trois  mois. 

i5o3.  L'eau  froide  produit  le  même  effet,  et  en  moins  de 
temps  que  l'air.  Mais  on  n'a  point  encore  déterminé  pendant 
combien  de  temps  devrait  durer  la  macération  pour  produire 
une  désinfection  complette. 

i5o4.  L'eau  bouillante  l'opère  dans  l'espace  de  quelques 
heures. 

i5o5.  Une  température  très-élcvée,  on  un  froid  extrême- 
ment intense ,  à  l'air  libre ,  a  In  propriété  de  détruire  tous  les 
miasmes  contagieux.  On  n'a  point  encore  fixé  par  des  expé- 
riences exactes,  ni  le  degré,  ni  la  durée  du  chaud  et  du  froid, 
nécessaires  pour  produire  ce  résultat. 

i5of).  Giiyton  de  Morveau  est  le  premier  qui  ait  constaté  la 
propiiété  désinfectante  du  gaz  hydro-chlorique  (  muriatique  ): 
flepuis  la  découverte  de  notre  savant  compatriote,  le  docteur 
Ja  :ques-Carmichael  Sm}lli  a  obtenu  des  succès  non  moins  dé- 
cisifs avec  le  gaz  nitrique. 

iSoy.  Avant  177^,  époque  des  premières  expériences  du 
célèbre  chimiste  de  Dijon,  les  aromiles  brû'és  et  réduits  en 
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fumëe,  étaient  regardes  comme  des  moyens  pre'cieux  de  de'- 
sinfection.  Les  hommes  les  moins  instruits  savent  aujourd'hui 
combien  ces  moyens  sont  vains,  et  que  ,  loin  de  détruire  les 
miasmes  délétères,  ils  les  fixent  davantage  aux  lieux  où  ils 
étaient,  et  les  rendent  plus  redoutables. 

I  5o8.  Il  est  surprenant  que  personne  n'ait  pensé  aux  vapeurs 
sulfureuses,  comme  propres  à  opérer  la  désinfection  des  lieux 
et  des  objets  conlagiésj  l'efficacité  reconnue  depuis  longtemps 
de  ces  vapeurs,  pour  désinfecter  les  vêtemens  des  galeux,  ne 
laisse  pas  de  doute  sur  l'avantage  qu'il  y  aurait  à  les  employer 
à  un  usage  plus  étendu. 

1  509.  Un  médecin  des  Etats-Unis  de  l'Amérique,  M.  Mitchill, 
a  proposé  l'emploi  de  la  chaux  et  des  alcalis  fixes,  pour  détruire 
tous  les  miasmes  contagieux;  cependant  les  médecins  et  les 
chimistes  d'Europe  s'en  sont  tenus  aux  acides  minéraux  ré- 
duits en  vapeur. 

i5io.  Pour  expliquer  les  jugemens  contradictoires  qui  ont 
€té  portés  sur  les  acides,  il  convient  de  distinguer  deux  espèces 
de  contagion  ;  l'une,  qui  peut  être  appelée  inve  ^  se  reproduit 
incessamment  dans  les  sujets  malades,  pendant  la  durée  de  la 
fièvre  typhode ,  infecte  l'atmosphère  qui  entoure  les  ma- 
lades ,  et  se  communique  par  toute  espèce  de  contact,  et  par  là 
respiration  ;  l'autre  ,  que  nous  nommons  contagion  morte  , 
adhère  à  divers  corps ,  à  diverses  étoffes  ,  se  transporte  en  tous 
lieux  et  se  communique  par  le  contact  médiat. 

i5ii.  Rien  ne  peut  détruire  la  contagion  vive  ,  aussi  long- 
temps que  l'individu  malade  respire  encore  ,  ou  n'est  pas  guéri. 
Les  fumigations,  dans  ce  cas,  ne  produisent  d'autre  effet  que 
de  diminuer  le  danger ,  en  dissipant ,  en  détruisant  les  miasmes 
déjà  répandus  dans  l'air,  sans  s'opposer  à  la  nouvelle  expan- 
sion de  ceux  qui  s'échappent ,  à  chaque  instant ,  du  corps 
malade. 

i5i2.  Mais  la  contagion  morte  est  constamment  détruite  par 
les  acides  minéraux.  Nous  pourrions  rapporter  ici  une  foule 
d'exemples  de  désinfections  subites  et  très-remarquables  , 
obtenues  par  le  moyen  de  ces  acides  ;  mais  nous  présu- 
mons que  nos  lecteurs  ne  doutent  aucunement  de  leurs 
propriétés,  qui,  d'ailleurs,  ont  été  et  seront  exposées  en  dé- 
tail aux  articles  de  ce  Dictionaire  qui  leur  sont  relatifs. 

i5i5.  Quel  que  soit  l'avantage  que  l'on  puisse  retirer  des 
moyens  chimiques,  pour  détruire  les  miasmes  contagieux ,  ils 
ne  doivent  point  faire  négliger  l'emploi  des  moyens  naturels, 
que  nous  croyons  bien  plus  puissans  encore;  tels  sont  la  pro- 
preté entretenue  chez  les  individus  réunis  en  commun  ,  et 
dans  les  édifices  destinés  à  servir  d'asile  aux  hommes ,  soit 
dans  l'état  de  santé,  soit  dans  l'état  de  maladie  •  le  soin  d'y 
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faire  circuler  abondamment  et  librement  l'air  atmospHe'rique,' 

doue  des  qualités  qui  le  rendent  propre  à  entretenir  la  vie. 

i5i4-  Toutes  les  fois  que  ces  deux  conditions  se  trouveront 
re'unies  dans  un  établissement  quelcr)nque  ,  le  développement 
de  l'épidémie  de  la  fièvre  lyphode  n'y  sera  point  à  craindre. 

i5i5.  Mais,  comme  dans  les  grandes  réuriimis  d'hommes  , 
ainsi  qu'en  offrent  les  armées,  il  est  plijsifjuement  impossible  de 
faire  observer  tout  ce  que  prescrit  l'  ijg  ène  ,  le  devoir  des 
hommes  chargés  de  veiller  à  la  conservation  de  leurs  con- 
citoyens, est  de  remédier  aux  maux  qui  résultent  indi>pensa- 
blement  de  ces  réunions  dangereuses.  Or  donc,  lorsqu'elles 
produisent  beaucoup  de  malades,  au  lieu  d'entasser  ceux-ci  dans 
les  hôpitaux  des  villes,  où  ils  apportent  avec  eux  les  germes 
d'une  funeste  contagion,  il  conviendrait  déformer  des  établis- 
semens  vastes  et  aérés,  au  milieu  des  champs.  On  y  construirait 
des  baraques  en  bois,  closes  avec  des  planches  et  garnies  a  l'in- 
térieur de  paille  fraîche  ,  qu'il  faudrait  fréquemment  renou- 
veler. Ces  établissemens  seraient  des  asiles  très-avantageux  aux 
malades  provenant  des  armées;  et  ils  seraient  pour  les  peuples, 
chez  lesquels  serait  porté  le  fléau  de  la  guerre,  une  heureuse 
garantie  qu'ils  ne  verraient  point  se  développer,  parmi  eux  , 
l'une  des  plus  funestes  maladies  que  les  hommesaieutà  redouter. 
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fièvres  putrides  et  les  dysenteries  j  in-80  Berlin,  1782. 
«r.RA  ('Sébastien),  Abhandlung  von  Lazarethjiebern  nebst  einem  Anhange 
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PRATOLOVGO  (ciuseppe),  Délie  jebbri  che  si  dicono  putride,    con  due  dis- 
sertazioni  suite  Jebbri  epidemiche  che  regnarono  negli  anni  174'  — 4^ 
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HARLCC  (ciiri^an  Friediich) ,  Neue  Uniersuchungcn neber  dis  Pieher  ûhcr- 
hauptj  und  ûber  die  Typhus-fîeber  insbesnndere;  c'est-ànliie,  Nonv^lli-s 
recherches  sur  la  fièvre  en  général ,  et  sur  les  fièvres  typhodes  en  particulière 
in-8o.  Leipzig,  i8oj. 

MiLDENiiRAND  (  Jean  \aleDtin  ) ,  Du  typhus  contagieux,  suivi  de  quelqncs 
considérations  sur  les  moyens  d'arrêter  ou  d'éteindre  la  j)esie  de  guerre  ,  e< 
antres  maladies  contagieuses  j  traduit  de  Falicmand,  par  J.  Charles  Gascj 
in-8o.  Paris  ,  iSi  i. 

»oui  (  Gaspar),  Traite  des  fièvres  adynamiques;  in-So.  Paris,  i8i3. 

Nous  avons  puisé  des  renscigncniens  précieux  dans  cet  ouviage,  et  dans 
un  traité  inédit  des  fièvres  ataxiques  ,  que  l'auteur  a  eu  l'obligeance  de  non* 
communiquer. 

i5i6.  FIÈVRE  vARTOLEUsE,ye^m  vanolosa  ,  amphimerina- 
'i>ariolosa.  On  donne  ce  nom  à  la  fièvre  sjmplomatique  qui 
accompagne  rexanlhème  varioleux.  Les  nosologislcs  distin- 
guent deux  espèces  de  fièvres  varioleuses  ;  l'une  «[ui  précède  et 
accompagne  l'éruption  ;  l'autre  qui  se  déclare  à  l'époque  de 
la  suppuration  ,  et  qui  prend  ordinairement  un  caractère  ady- 
namique,  lorsque  la  variole  est  confluenle.  Sydenham  nomme 
cette  ûk'vre,Jeb  ris  put  rida  variolis  confluentium  superveniens\ 
Morton,  febris  récidiva  variolosa-,  Mead  ,  secunda  fehris 
'variolaruin  conjluentiutn.  Nous  ne  décrirons  point  ici  cette 
iiëvre  secondaire  ,  et  nous  renvoyons  au  mot  variole. 

iSiy.  FIEVRE  VERMINEUSE  ,  febris  vemiinosa.  Des  auteurs 
qui  jugeaient  de  la  nature  infime  d'une  maladie,  d'après  les 
symptômes  rcmnrquablcs  qui  l'accompagnent,  ont  donné  le 
nom  àe  Jîèvre  vermineuse  à  la  fièvre  muqueuse  ,  parce  que 
cette  pyrexie  est  souvent  caractérisée  par  la  présence  des 
vers.  La  méthode  analytique,  appliquée  à  l'étude  des  causes 
des  maladies,  a  fait  justice  de  cette  dénomination  impropre, 
comme  d'une  foule  d'autres, 

i5i8.  Plusieurs  écrivains,  parmi  lesquels  nous  citerons 
Hoffmann  et  Boissier  de  Sauvages  ,  ont  donné  le  nom  de  fièvre 
hecti(jue  vermineuse,  hectica  verminosa  ,  à  une  pyrcxio  qui  se 
remarque  chez  les  enfans  tourmentés  parles  vers,  à  l'époque 
de  la  dentition,  ou  après  qu'ils  ont  été  sevrés,  (^elte  alfcction, 
dont  la  cause  déterminante  est  la  présence  des  vers,  doit  né- 
cessairement être  considérée  comme  un  symptôme  ,  et  ne  peut 
être  comprise  dans  un  traité  sur  les  fièvres.  Voyez  vers. 

i5h).  fièvre  vep.nale,  febris  venialis.  On  donnait  autre- 
fois le  nom  àt  fièvnts  veniales  à  celles  qui  ont  coutume  de  se 
manifester  vers  l'éijuinoxc  du  printemps.  Ce  sont  principale- 
ment les  fièvres  angéioténique  ,  gastrique,  intermittente,  quo- 
tidienne. Voyez  ces  mots. 

i520.  FiÈvRE  vulnéraire  ,  febris  vuîncraria.  C'est  la  fièvre 
symptomaliquequi  est  produite  par  une  blessure.  Voj^ezrikyKZ 

TRAUMATIQUE. 

La  tâche  dillicilc  que  nous  avions  entreprise  ,    en  nous  char- 
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gcant  de  cet  important  arllcle,  est  enfin  terminée.  Son  immen- 
sité' ,  les  diflicultes  sans  nombre  qu'il  présente  ,  nous  étaient 
connues  avant  de  le  commencer,  et  nous  en  étions  justement 
cffrajés;  notre  effroi  n'a  point  cessé  avec  le  travail  qui  l'avait  fait 
naître;  et  maintenant  nous  redoutons  le  jugement  que  les  hom- 
mes éclairés  vont  porter  sur  l'écrit  que  nous  leur  soumettons. 
Composer  sur  les  fièvres,  un  article,  qui  par  son  étendue, 
pourrait  être  appelé  untrailé;  suivre  dans  ce  travail  un  plaa 
tel  que  semble  l'exiger  l'état  actuel  de  toutes  les  sciences  , 
est  sans  doute  un  projet  trop  élevé  pour  être  exécuté  par  des 
esprits  vulgaires.  Telle  était  notre  opinion  ,  avant  d'écrire  cet 
article  ,  et  nous  pensions  que  l'homme  de  génie  seul,  peut  se 
proposer  un  but  qu'il  est  si  difficile  d'atteindre. 

Entraînés  par  la  nécessité  de  payer  notre  dette,  comme  col- 
laborateurs de  ce  dictionaire  ,  il  nous  a  fallu  quelque  couraee 
pour  lutler  contre  les  difficultés  que  présente  un  sujet  qui 
i)ien  qu'il  ait  été  un  objet  constant  d'études  pour  nous  '  était 
trop  audessus  de  nos  forces.  Avons-nous  dû  n'en  pas  déses- 
pérer ?  Puissent  nos  lecteurs  prononcer  affirmativement  etne 
pas  nons  accuser  de  témérité! 

D'innombrables  écrits  ont  été  publiés  sur  les  fièvres,  depuis 
Galien  jusqu'à  nous.  La  plupart  de  ces  ouvrages  sont  composés 
d'après  des  théories  hypothétiques,  souvent  paradoxales  •  oa 
s'est  efforcé  d'accumuler,  dans  ces  théories,  des  abstractmns 
inintelligibles,  des  conjectures  vagues  ,  plus  propres  à  obs- 
curcir la  vérité  qu'à  la  montrer  dans  cette  simplicité  qui  ea 
fait  le  plus  bel  ornement,  aux  yeux  des  gens  de  goût.  Il  est 
arrivé  de  là,  que  les  fièvres  essentielles  ont  été  confondues 
avec  une  foule  d'affections  fébriles  symptomatiques  •  et  que 
des  dénominations  barbares  ,  absurdes  ,  et  souvent  ridicules 
ont  été  créées  pour  désigner  des  espèces  de  fièvres  imaginaires' 
et  dont  nous  avons  fait  justice  ,  dans  le  cours  de  cet  article  ' 
Cependant  plusieurs^observaleurs  judicieux  ,  tels  que  Hippô- 
crate  ,  B.nllou,  Sydenham,  Torti  ,  Werlhof ,  Huxham,  Tissot" 
Stoll,  MM.  Frank,  Alibert  et  Hildenbrand ,  qui  ont  étudié' 
la  marche  des  fièvres  ,  au  lit  des  malades ,  en  ont  donné  des 
descriptions  remarquables  par  la  naïveté  qui  les  caractérise.  Ils 
ont  surtout  exposé  les  sis;nes  diagnostics  de  ces  affections  avec 
une  précieuse  fidélité.  Ce  sont  leurs  ouvrages,  ainsi  qu'un  petit 
nombre  d'ohservations  isolées,  qui  nous  ont  servi  de  modèles 
Mais,  si  l'on  en  excepte  le  livre  de  M.  Alibert,  sur  les  fièvres 
pernicieuses,  et  celui  de  M.  Hildenbrand,  sur  le  typhus 
aucun  autre  traité  relatif  aux  fièvres  n'est  exempt  d'erreurs 
graves  sur  les  causes,  sur  le  traitement,  et  surtout  sur  le 
geare  et  la  nature  de  U  maladie.  Ils  sont  presque  tous  dépoun'u* 
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de  critique  j  ancnn  nV«;t  compose  d'après  celte  me'tlioJe  plii- 
losophique,  qui  ,  depuis  le  grand  Linné',  brille  dans  lous  II» 
ouvrages  dir^ictiques  ,  sur  toutes  les  parties  de  l'histoire  natu- 
relle ,  la  physique  ,  la  chimie  ,  et  quelques  branches  de  l'art 
de  guérir. 

Or  ,  il  nous  a  semble  que  la  première  qualit  ë  que  doit 
©ftrir  une  monograpliie  ,  est  une  bonne  méthode.  C'est  dans 
cet  esprit  que  nous  avons  essave'  de  composer  cet  article  Jièyre. 
]Nous  aurons  beaucoup  lait,  tout  imparfiit  qu'il  est  ,  si  nous 
nous  sommes  peu  écartes  de  la  route  qui  conduit  à  la  décou- 
verte de  la  vérité. 

Pressés  par  la  rapidité  du  temps,  obligés  pendant  plus  de 
deux  mois,  pour  satisfaire  à  des  engagemens  ,  peut-être  im- 
prudemment contractés  ,  de  nous  livrer  au  travail  durant  la 
plus  grande  partie  des  jours  et  des  nuits,  alors  même  que 
l'excès  de  nos  fatigues  avait  porté  une  dangereuse  atteinte  à 
notre  santé;  nous  éprouvons  ,  plus  qu'en  toute  autre  occasion, 
le  besoin  de  penser  que  les  hommes  qui  nous  liront,  applau- 
diront au  moins  à  nos  efforts  ,  et  qu'ils  jugeront  que  nous  ne 
sommes  point  restés  trop  audcssous  de  notre  sujet.  Leur  suf- 
frage est  la  seule  récompense  à  laquelle  nous  aspirons.  L'es- 
poir de  l'obtenir  ,  l'illusion  qui  nous  la  montrait  à  la  fin  de  la 
carrière  ,  a  soutenu  notre  zèle  et  ranimé  notre  courage. 
Puisse  cette  illusion  n'être  point  une  vaine  chimère  î 

DE  co^'COREGio  (j.),  De  jehrlbus  hier;  in-fol.  Papiœ,  i485. 

C'est  une  compilation  des  écrits  dos  Arabes. 
DE  B.\RZiziis  (cbristoph.),  De  iebrium  cognitione  et  cura  ;  in-fol.   Papiœ , 

BLAsius  ASTiARius,  De  ciirandis  fehnbiis ]  in-.^o.  Lugduni^  i5o6. 
aiARSiLius   t»E  SAMCTA  sopuiA,    Tractiitus  de  jebribus ;   in-12.  Lugduniy 

iDo;. 
RCSTici  (petr.  Anton.),  Canones  pro  ciirathne  febrium  ;  in-S».  Papiœ,  iSjj. 
DE  TOR!<rAMiRA  (jo.),   Iroctatus  dejebribiis;  in-fol.  p'^enetiis  ,  i.t2i. 
WENAPius  (nisiilanus  Giil.).  Encnnuiimfebns;  in-80.  Basi'eœ,   i^^-i. 
ruMANEiLi  (Antoniiis) ,  Febrinnidignoscendantm  et  curandarum  absoluta 

viethodus;  in-4".  Basileœ ,  \o\i. 
«AMPEGivs   ;svmph.},  De   omnibus  febrium  gcneribus   libellus  ;   in-4°. 

B asile œ,  iî>47' 
FLOREMBEM   (vaiuph.) ,  Collectiones  de  febribus  ;  \n-S^.  T^'enetiis,   i55r). 
•URAND  (Raym.),  Melhodiis  cngnoAcendi  et  curandi,  cum  febrium  diffe- 

rentidverd,  etc.;  in-8°.  Burdigalœ,  i5'")4- 
MONTUi  f  nieronym.  ■ ,  Halnsisfebnum^  quœ  omnium  morborum gravissimœ 

sunt;  in-4'^.  Lugduni,  i  558. 
SAVANAKOLA  (jo.  M.),   Pructica  canonica  de  febribus  ;  in-4°.   Lugduni  j 

i56o. 
f^ariorum     medicorum    grœcorum  ,     latinorum    et   arabum    de  febribus 

traclafus;  in-lol.  f^enetiis ,  iS^G. 
SIMON  (simonins),  Synopsis  novœ  theorice  de  humoralium  febrium  naturd; 

in-80.  Lipsiœ,  1577. 
A  vrcA  (ehiisiopb.j,  Comment  orius  in  G  alcni  libros  duos  de  febrium  dijjc' 

rentiis J  in-^'^.  Coimbrœ,  i5;v>. 
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DrcïtETUs,  CovimentariiiS  de  jcLuiLus  cognoscsndls  et  curandis  ;  in-S"^, 

Lausannœ ,  i  58o 
ciscAFEFius  (culielm.),  De  jehrium  naluid  et  curalione  ,  librl  duo;  in-8o. 

Paris  lis ,   i58i. 
BONDF.LIT  (culielru.),  De  febribiis  ;  in-8^.  Lugdiini,    15-^5. 
LiDDULiL's  (^  niiiicanii!)},  De  jebribus  libri  Ire^i  ;  in-8°.  liainburgi ,   iSgo. 
DE  MER(.\Do  (Fetius;,    De  Jcbrium  difjerenUis ,  earumc/uc  causis ,   iignis 

niedeld;  m-^^.  Gninatce,  109^. 
PtANERics  f  joliann.),  F^briuni  omnium  simpliciiim  diinsio  et  cotnposilio; 

iu-4°.  f^eneliis,  090. 
BRAvi  (jo.),  C/)TiimenUirius  in  Galcni  libros  de  difj'eienliis  febriuvi ;  in-4'^. 

Salmanticœ,  1596. 
CALLEo  (petriis  paulus),  De  fcbribus  ;  m-%^.  Perusiœ ,  î-^97. 
BOCCANGrxiM  (ixicol. ),  Lejebribustnoibis  maligni'   et  pestilentid ; 'm-^°, 

AJudriti,  1604. 
BARot.ciUs  (a1i)Ii.),  Lec-ciones  de  febribus  :  in-ùA.  Femirœ ,  i6o<5. 
UELmoRius    DF.   pADUA  ,    TiacUiUiS  de  feiribus   1  ariis    curandis;   in-8<', 

Fiancnfurti ,  161^. 
BRUXo  (cliiisi.  ),  De  ^,ebnbus  in  génère  et  in  specie ;  ln-4°.  Lip^iœ,  161 3- 
SCHALLING  (  jac. } ,  Inquiniù^  jebrium  ;  in-i^.  Erfnrli,  16  4- 
TECCER  ^caspaiiis),  Traclatus  de  jebrdfus ;  m-S'^.  Fmnc-^J'iirii,  j6<4. 
MA.NELPaus  (jo.),    Theiiadejebnbusunii^ei\\is;\n-\^.  Rmœ  ,  iGao. 
LOTTiCHius  (  petins  ;,  Piiind'>xon  de  febribus ;  in-4°.  Frnnrofurd^   \(içi'-. 
•GROSSI  (tIjoiiuis),  Levû'^nes  de  febribus  :  10-4".  f^cnetiis ,   i^jj. 
SYLVics  (  jacob.  ),  Commentarius  de  febribus  ;  \n  fol.  Gene^^œ,  t63o. 
BOCTUEROCE  (  mÎcL.  ),  P)ietnt'gia,  cum  chymicis  remedus ;  iu-4°-  Parisiis. 

i633. 
APiiRODis.ECS  (aIcx.  ),  De  jcbiium  causis  et  di^erentiis  opnsculum;  in-8^, 

Basi'eœ,   f543. 
POTEBiL's  (  pet.iis),  De  febribus  libri  duo  ;  in-4°.  Bnnnniœ,  i643, 
Po.>TANU>,  FoHS  et  origojebriumt  earumque  remédia;  111-12.  Amsielo" 

dariù,  i644- 
PA.LLAD1DS,  Synopsis  de  febribus,  in-4.^'.  Parisiis,  1646. 
pASCUALis  (petriis),  De Jèbrihus  ;  m-S'^.  Lngduni  Batcn'omm,  ifi^l. 
RIVIÈRE  (tazaiUS;,  Melhodus  curnndarum  febriuni-^  in-S^.  Parisiis,  ï6lS. 
PCLVERi>us  (jo.  HicTon.  ^ ,  IMethodica  ratio  de  curandis  Jebribiis  ;  iu-8='. 

Lzigdiini,  1649- 
occHi  (Hii-ionycDus  ;,  De  febrd?us  libri  très;  în-4°    P^enetiis ,  1657. 
SLATHOLME  (Giiliel/n.  j,  IVonnihil  de  febribus ;  \x\-d><-\  Londini.  1657. 
PRiM£Rasius(jacob.),  De  febribus  libri  quatuor  ;  \n-^'^.  Roterodami^  !658, 
ARc^cs  (Franc),  De  verd febrium  curandarum  rallone;  iQ-12.  JVorim' 

bergœ,  i6.58. 
BOLFiNK.,  Diss.  de  febribus  ;  in-4''.  lenœ ,  i638. 

—  Ordo  et  melhodus  cngnoscendi  et  turandijebres;  \n-\°.  lenœ^  1609. 

—  Pyretohgia,  seu  de  febribus  in  génère  ;  iii-4°.  lenœ ,  1666. 
HOFMANN  (casparus),  Tructolusdejcbribus-^m-i-i.  Tubingœ,  1660. 
"sviLLis  (rhouias).  De  febribus  ;  iu-12.  Amsieh>d(im^i,  i663. 

SERRiER  (xrophim),  Pfret)loi^ia,  seu  de  febribus  ;  in- 12.  Lnmîini,  iGG3. 

FERNEL  (joann.),   Tractatus  de  febribus  ;  m- 12    Amstelodumi,  1664. 

DRAGEs  (<;uUeim.  ),  ■^v/«^''>/".',"'/;  in-T2.  Londini,  i665. 

GCTTiEREz  ;  joh.  Laz. ) ,  Febrilogia;  in-fol.  Lugduni.   !6G8. 

TiLiNG  (vatlb.),  Tractatus  curiosus  de  febribus  ;  in-80.  Francofurti,  1677. 

FALCOXET  (>nél),  Système  des  Cèvies  et  des  crises,  selon  la  docliinc  d'Hip- 

pocrale;  in-8".  Paris,  1678. 
SEWNF.RT  (^oanii),  De  Jebribus,  libri  quatuor;  in-4°.  Pltebergœ.    '^79. 
WERDEjfCERG  (  JO.  Ff.  ),  Tractatus  de  febribus  ;  in-80.  Basileœ,  1681! 
A  CEUEMA  (jaa.  Abrah.  ),  Diairdje  de  febribus  ;  m-80.  Uagce,  iGSo. 

J  J . 
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EvoxTMCS  (pancrat.)i  Pyretologia  mystica;  in-8».  Patauiœ,  1686. 

SANCHEz  (nanciscus),  Libri  J.uo  defebribus  et  earum  symptomatis ;  in-4*. 
Tolosœ  ^  16S6. 

VKTxy  (carolus),  Opiniones  medioœ  defebribus;  in-4°-  Pataviœ ,  1687. 

SACCHcs  (pompciiis  ),  Iris  Jebrilis ,  fxdus  inier  antiquorum  et  recentiorum 
r.pininnesdeJebribuspromittens;'m-S°.  Genet^ce ,  1688. 

H't»,'>T,  De  la  nature  et  des  causes  de  la  fièvre;  in-8°.  Paris,  1691. 

HOFMANN  (Fiideiicus),  De  mechanicâfebrium  doctrinâ  Uippocralis ;  in-4°. 
tialœ,  1696. 

HF.zANVOH  (charles).  Nouveau  Traité  des  fièvres;  in-12.  Paris,  1698. 

Musoi  (juan  dcperaha),  Exposicion  de  las  calenturas ;  c'est-à-dire,  Expo- 
sition des  fièvres;  in-4°-  Séville,  1G99. 

PAScoLi  (Alessandro),  Teoria  e  prattica  délia  febre;  in- ^°.  Venezia,  17OÏ. 

STAHL  (oeorg.  Ernest.),  Diss.febris  in  génère  histor'ia;  in-4°.  Halœ,  1701. 

—  Diss.  de  febre  per  se  nunquam  lethij'era  ;  in-4°.  Halœ,  i  7  1 4- 

—  Diss.  problemata  practica ,  febrium  palhologiœ  et  therapiœ  evolvenda 
imeruientia ;  in-4°.  Halœ,   1695. 

—  Diss.  defebris  rationali  rafione;  in-4°.  Halœ  ,  T70T. 

—  Diss.  de  febrium  pathologid  in  génère;  in-4°.  Halœ ^  1702. 

—  Diss.  de  acrisid  in febribus ;  in-4*^-  Halœ,  1707. 

SA^TiAKFLM  (  I  erdin.  ) ,  Noi^us  uniwersalis  et  methodicus febrium  tractatus ; 

\n-^°.  IVapoli,  1705. 
AKORioLt  (Mich.  Aug.),  De  febribus   et  morbis  acutis ,  febrem  annexam 

habenlibus  ;  in-fol.  F'enetiis,  i  7 1  r . 
BELLTNi  (  Laurentius),   De  febribus  libellas;  in-80.  Londini ,    1720. 
couRRAiGNE  (Hugo),  Tractalus  de  febribus;  \r\- 11.  M onspelii,  1730. 
FREiND  (joann.),  Commentarii  nowem  de  Jebribus  ;  Lugduni  Batavonun  ^ 

FRACASSiNi  (Ant.),   Tractatus    theoretico-practicus  de  Jebribus  ;   in-4*. 

Veronœ,  1750. 
SANTOBiisi  (jo.  Don.  ),  Instruzzion»  intorno  aile  febri;  c*esl-à-dire,  Ins- 
tructions sur  les  fièvres;  in-S".  Venise,  1751. 
SALAT  (vincent.  carcia),  De  dignotione  et  curatione  Jebrium;  in-4°.  f^a- 

lentiœ,  1753. 
FizES  (Antonius),  Tractatus  de  febribus;  in-12.  Monspelii,  1749-  Traduit 

en  français,  in-12.  Paris,  1757. 
STï:\Ey9> ,  Praciical  treatise  on  feuers ;  c'est-à-dire,  Traité  pratique  sur  le» 

fièvres;  in-S^.  Londres,  1760. 
HAwicRiDGE  (john),  Treatise  on  fei^ers  ingeneral;  in-80.  Londres,  1764. 
licxHAM  (joann.),  Liber  de  febribus  ;  in-80.  JVeapoli,   1765. 
CHALMERS  (Lionel),    Essaf  onfeuers;  c'est-à-dire,  Essai  sur  les  fièvres j 

iii-8".  Londres,  1768. 
ciBSON  (  johu),  Treatise  on  continuai,  intermitting ,  eruptii^e,  and  injlam- 

niatory- Jet'crs;  \n.-S°.  Lnndnn,  1769. 
CLAss  ,  Commentarii  dundecim  de  febribus  ;  in-80.  lenœ,  1771. 
QUARiN  (josephus),  Methodus  medendarum  febrium;  in-S".  f^indobonœ, 

1772. 

—  De  curandis  febribus  et  inflammationibus  comme ntatio  ;  in -8'. 
ï^iennœ,   1781. 

THAER  (Alb.  ),  Dissertatio  inauguralis  de  actione  systematis  neri^osi  in 
jebribus  ;\n-\°.  Gnettingœ,  1774. 

PIQUER  (Andres),  Tralad»  de  las  pebres;  c'est-à-dire,  Traite  des  fièvres 
in-80.  Madrid,  1779. 

tiRAîiT  (William),  Obicn^ations  on  the  nature  and  cure  of  fei'er;  c'est-à- 
dire,  Observations  sur  1»  nature  et  le  tiaiteiueut  de  lu  fièvre;  a  vol.  ia-8* 
Londres,  i779' 
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xoBERTs  (jolin.),  Observatinns  on  jeuers;  cW-h-dire,  Observations  sur  le» 
Ccviesj  in-8o.  Londres,  1^81. 

WEiss  (joann.;,  j  entame n  prretnlngice  practia  ;  10-8°.  F'iennœ,  i^SS. 

ZiiniiRicii  (a.  m.),  F'ersuch  einer  hurzgefaiSten  specietlen  Pathologie  von 
den  Fiebern;  c'esl-à-dire,  E»»ai  d'une  palhoiogie  spéciale  abrégée  des  fièvresj 
in-80.  Vienne,  1783. 

HussEY  (cariet^,  Inquiry  into  tke  cause  and  cure  of^èp-eri  ;  c'est-à-dire , 
Recherches  sur  la  cause  et  le  traitement  des  tièvres  j  in-8<^.  Dubl  n  ,   i  784. 

BALFOLR  (Francis),  A  Creatue  on  the  injluence  oj  ihe  moon  injeuen; 
c'est-à-dire,  Traité  sur  Tinfluence  de  la  lune  dans  les  fièvres  j  in-S'^.  Edim- 
bourg,  1785. 

BICK.INSO!»  (caleb.),  Inquiry  into  the  nature  and  cause  offevers ;  c'est-à- 
dire,  Recherches  sur  la  nature  et  la  cause  des  fièvres  j  in-^o.  Edimbourg  , 
1780. 

TODE  (jo.  clemens  ) ,  Praktische  Fieberlehre;  c'est-à-dire,  Pyrc'tologic  pra- 
tique; in-80.  Copenhague,  1786. 

STOLL  (Moximil.),  Aphorismide  cognoscendis  et  curandis  febnhus;  in-8°. 
yimlobonce^  1786. 

SELLE  (carol.  xheo^MA.)  y  Piudimenta pyretologiœ  methodicœ.,  in-80.  Bero- 
Uni,  1786. 

Dans  cet  ouvrage ,  les  phlegmasies  sont  confondues  avec  les  fièvres ,  et  c'est 
le  moindre  des  inconvëniens  qu'on  y  rencontre.  On  pourrait  surtout  repro- 
cher au  pyrétologiste  de  Berlin,  d'avoir  attaché  trop  d'importance  à  la  clas- 
sification des  maladies.  Si  une  nosologie  est  mal  faite,  elle  ne  peut  qu'égarer  j 
si  elle  est  bien  conçue,  elle  cond^iira  les  t'tudians  à  considérer  les  maladies 
comme  des  objets  d'histoire  naturelle,  et  à  négliger  les  indications  thérapeu- 
tiques. Alors  la  médecine  n'est  plus  que  l'art  de  disserter  sur  les  maladies,  et 
de  trouver  la  place  qui  leur  convient  le  mieux  dans  un  cadie  nosologique. 

«PREîfGEL  (Kurf)  ,  Galens  Fieberlehre;  c'est-à-dire,  Théorie  des  fièvres, 
selon  Galienj  in-8**.  Breslau,  1788. 

moLLAT,  Critical  introduction  to  the  study  affeuers ;  c'est-à-dire.  Intro- 
duction critique  à  l'étude  des  fièvres  j  in-8°.  Londres,  1788. 
L'auteur  considère  routes  les  fièvres  comme  symptomatiques. 

STRACR  (car.),  Obsen^ationes  médicinales  de  dii^ersd  febris  continuée  re- 
mittentis  causa,  et  qnâ  di^ersd ,  eidem  medendum  sit  ratione ;  in-8'^. 
Francofurti ,  ï  7  89 . 

SCHraud(f.),  Tentamina  duo  de febrihus ;  \n-^^ .  yienrue,  179T. 

JioBERTso!«f  (  Robert  ),  £"^50;^  on  ^et'cri  ;  c'est-à-dire  ,  Essai  sur  les  fièvres; 
in-80.  Londres,  1791. 

L'auteur  établit  que  toutes  les  fièvres  sont  de  la  mérae  nature. 

f.RiMALD,  Cours  coni|)let  de  fièvres;  3  vol.  in-80.  Montpellier,  >79i. 

XRAMP  (Christian.),  Fieberlehre  nach  mechanischen  Gr^mdsaetzen;  c'est-à- 
dire,  Pyrétologie  d'après  les  principes  mécaniques;  m- 8°.  Ueidebergœ , 
1794. 

•wiLso?r  (Alex,  philipps),  A  treatise  on  febtile  diseases,  etc.;  c'cst-à-<lire. 
Traité  sur  les  maladies  fébriles,  comprenant  les  fièvres  intermittentes,  rémit- 
tentes ,  continues  et  érupiivcs  ;  les  inflammations  ,  les  hémorragies  ,  les 
flux,  etc.  ;in-8o.  Londres,  1799 — 1800. 

JIORN  (Ernst.ji  f^ersuch  einer praktischen  Nosologie der Fieher;  c'est-à-dire. 
Essai  d'une  nosologie  pratique  des  fièvres;  in-8°.  Brunswic,  1800. 
Cette  nosologie  est  suivant  la  théoiiede  Brown. 

lusMANN  fclaus.*) ,  Neue  Fieberlehre  ;  c'est-à-dire,  Nouvelle  pyrétologie; 
in-8''.  Hildesheim,  1800. 

BEiL  (johan.  christ.),  Ueberdie  Erhenntnissund  Kurder Fieber;  c'eit-à-dire. 
Sur  la  connaissance  et  le  traitement  des  fièvres;  4  ^"1-  in-80.  Halle,  1800 
—  i8o5. 

Malgré  les  paradoxes  d'une  palhoiogie  toute  chimique  ,  cet  ouvrage  est. 
on  d«s  plus  tcEUîuquabiaft  parmi  ceux  qui  ont  «le  publiai  dans  le  19'.  siccic. 
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DESBORDEAUX,  Sr.i  là  ciuse  fîirprte  «les  fièvrrs  primhivcs  qui  régnent  cpuTe— 

niiqueiuent  t;n  Europe  ,  etc.  ^  in-H*^.  Pa^i^ ,    i  80 'î . 
REicH   (GOttfrit'd  chùsXvdiXi  ]  ,  Eiiaeiiterung  (Jer  Fieberlehre  ;   cVst- à-dire^ 

Eclaircisseiii«!nt  fl(;  la  doctiine  des  fièvici.,  a  vol.  in-S*^.  Berlin,  i8f)5 — 1806. 
Cette  docliineest  tonte  cl:inii(^iic.  L'auteur,  qui  esl  un  fort  habile  entomo— 

Insiste,  a  f.iit  croire  à  qnclques-nns  de  ses  compatriotes,  qu'il  avait   trouvé 

nn  fel)iir!igc  universel  dans  les  acides,  et  surtout  dans  l'acide  hydrochlorique 
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FTGUFER,  s.  m. ,  ficus  des  Latins  ,  cvkov  des  Grecs,  Jîciis 
earica,  L.  Le  figuier  est  un  arbre  de  médiocre  grandeur  ,  que 
Linné  a  place  dans  la  polvj:amie  triœcic  de  son  système  sexuel^ 
€t  qui,  da;is  la  méthode  n;iturelle  ,  appartient  à  l'intéressante 
faiinlle  des  orties,  où  il  se  trouve  parmi  les  dorstenia  ^  les 
artocarpiis  ou  arbres  à  pain  ,  les  brosimum ,  les  mûriers,  les 
poivriers,  elc.  Le  gcnre^cr/5  ,  lui  même,  nous  présente  à 
côté  de  l'espèce,  figuier  commun  ^  dont  nous  devons  ici  nous 
v^ccuprr,^  des  végétaux  remarquables  par  le  développement 
extraordinaire  de  leurs  rameaux  :  ces  derniers  retombent  vers 
la  terre,  ou  l'exl rémité  pénètre  et  se  couvre  de  racines;  bientôt 
ils  fournissent  eux-mêmes  dos  branches  qui  se  recourbent  en 
voîjle,  et  forment  des  colonnades  du  plus  bel  effet;  tels  sont 
les  fip;uiers  des  pagodes  et  les  figuiers  des  Indes;  un  seul  indi- 
vidu recouvre  souvent  une  étendue  considérable  de  terrain. 

Le  figuier  commun  croît  spontanément  en  Asie  ,  dans  le 
Levant  ,  dans  les  iles  de  l'Archipel  ,  en  Italie  ,  en  Espagne: 
il  habile  surtout  les  lieux  monlueux  et  élevés.  Le  figuier  , 
dans  l'état  sauvage ,  ne  porte  souvent  que  des  fleurs  mâles  • 
alors  on  le  noiume  caprifiguier  ;  on  s'en  sert  pour  exécuter 
l'opération  de  la  caprification  ,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 
Le  fiuuicr  cultivé  s'élève  davantage  que  le  figuier  sauvage;  il 
se  plaît  aussi  dans  un  bon  terrain  et  fournit  alors  des  récoFtes 
abondantes.  Le  figuier  cultivé  se  dislisieue  du  sauvage,  en  ce 
«ui'il  est  pourvu  d'une  grande  quantité  de  fleurs  femelles. 
Dans  nos  régions  septentrionales  ,  le  figuier  conserve  ordinai- 
rement la  taille  d'un  arbrisseau  ;  il  est  sensible  aux  froids  de 
i;o*  hivers,  <~l  exige  un  abri  pendant  celte  rigoureuse  saison. 
Mais  il  sufïit  de  l'cntotirer  avec  de  la  paille  pour  le  préscrvicr 
de  toute  atteinte  nuisible. 

Le  fic;uier  a  un  tronc  tortueux.  b*s  rameaux  lâches  et  nom- 
breux ,  le  bois  blanc  et  spongieux,  l'écorre  grise  et  unie.  Les- 
îeunes  pousses  sont  pubiscentcs  ,  les  feuilles  épaisses  ,  rudes^ 
au  toucher,  d'une  figure  variable  ,  souvent  découpées  en  lobes 
•btns  plus  ou  moins  profonds,  et  d'un  vert  assez^  vif.  Toute 
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ics  parties  de  cet  arbre  sont  remplies  d'un  suc  laiteux  et  Acre/ 
011  s'en  sert  même  ponr  d^.'lruire  les  verrues  et  Ici  taches  de  la 
peau. 

La  disposition  des  fleurs  du  figuier  est  singulièrenjent  bi- 
zarre. Cet  arbre  offre  un  mode  de  fructificalion  particulier 
et  inusité  dans  le  règne  végétal.  Aussi  les  anciens  croyaieut 
que  la  nature  avait  refuse  à  cette  plante  le  don  de  porter  des 
llcurs  •  ils  considéraient  comme  fruits  ces  productions  charnues , 
pyriformes  (les  ligues),  qui  naissent  le  long  des  rameaux,  que 
l'on  trouve  quelquefois  ramassées  plusieurs  ensemble  dans  les 
aisselles  des  feuilles  j  ils  les  voyaient  se  développer  sans  qu'au- 
cun appareil  de  Ooraison  les  ait  précédés  ,  et  la  fruclificatioa 
du  figuier  leur  paraissait  ressembler  à  celle  des  fougères. 

Mais  Cordus  ,  Tournefort,  et  surtout  Laîiire  ,  soulevèrent 
le  voile  qui  couvrait  cette  espèce  de  myslère^  ils  virent  que 
la  figue ,  loin  d'avoir  les  caractères  d'un  fruit ,  devait  être  re- 
gardée commcunréceptacle  commun  sur  lequel  s'implantaient 
les  lieurs  du  figuier.  Nous  savons  que  le  réceptacle  de  beau- 
coup de  plantes  composées  présente  une  forme  convexe; 
or  celui  du  figuier  est  renversé  dans  un  autre  sensj  il  offre 
un  vide  ,  une  concavité  dans  laquelle  les  fleurs  se  développent 
d'abord  pour  laisser  après  elles  les  fruits.  La  fructification  du 
figuier  n'est  qu'occulte,  mais  elle  s'exécute  d'après  les  lois  or- 
dinaires de  la  végétation.  Les  fis^ues  ne  sont  d'abord  que  des 
sortes  de  bourgeons  à  fruits  ,  qui  naissent  sur  les  rameaux  du 
figuier,  passent  souvent  l'hiver  avec  une  vie  latente  pour  se 
développer  au  printemps ,  comme  les  boutons  à  fruits  des 
autres  arbres.  Ceux  du  figuier  ont  cela  de  remarcjuable  :  ils  ne 
se  rompent  pas,  et  ils  portent  les  fleurs  et  les  fruits  eu  dedans 
d'eux-mêmes,   au  lieu  de  les  étaler  au  dehors. 

Dans  les  réceptacles  ch.irnus  que  l'on  nomme  figues,  se 
montrent  d'abord  de  petites  fleurs  monoïques,  les  unes  mâles, 
les  autres  femelles  ;  elles  recouvrent  la  face  intérieure  de  la 
cavité  que  présente  la  figue.  Les  fleurs  femelles  occupent  la 
zone  inférieure  j  elles  se  composent  d'un  calice  à  cinq  divi- 
sions, sans  corolle;  elles  renferment  un  pistil  composé  d'un 
ovaire,  qui  po:le  un  style  surmonté  par  d(ux  stygmates.  Les 
fleurs  mâles  sont  placées  audessus;  celles-ci  garnissent  la  région 
la  plus  large  de  la  figue,  et  s'étenden'  jusqu'à  la  petite  ouverture 
écailleuse  qui  se  remarque  au  sommet  de  cette  production,  et 
que  l'on  nomme  œil  ou  ombilic.  Les  fleurs  mâles  n'ont  aussi 
qu'un  calice  à  trois  divisions^  elles  contiennent  de  trois 
à  cinq  étamines.  Les  fleurs  à  pistils  laissent  pour  fruit 
une  graine  nue,  petite,  en  partie  recouverte  par  le  calice. 
Nous  avons  déjà  dit  que  les  figuiers  sauvages  n'avaient 
que  des  fkurs  à  étamines;  les  réceptacles  qui  les  renferment 
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se  dessèchent  cl  se  détachent  aussilôt  après  la  floraison  ;  l'îs 
ne  deviennent  point  charnus,  sucre's ,  savoureux  comme 
ceux  du  figuier  cultive,  dans  lesquels  existent  des  fleurs  fe- 
melles qui  persistent  après  le  temps  de  la  fécondation  pour  la 
formation  da  graines. 

Ce  réceptacle  du  figuier  cultive  est  d'un  grand  intérêt  pour 
l'homme  :  il  lui  ofiVe  une  nourriture  agréable  et  substantielle- 
il  lui  fournit  do  plus  un  médicament  émollienl ,  utile  dans  beau- 
coup de  maladies.  Aussi  s'est-on  emj^ressé  de  multiplier  le 
îiguier,  de  soigner  sa  culture  j  et  il  est  arrivé  pour  lui  ce  qui 
arrivera  toujours  pour  les  végétaux  dont  l'homme  prendra 
soin;  il  s'est  établi  dans  cette  espèce  un  nombre  considérable 
de  variétés.  Les  arbres,  les  plantes  qui  ornent  et  enrichissent 
nos  jardins  ,  nos  vergers  ,  sont  dans  le  même  cas.  Celte  mul- 
tiplication apparente  de  végétaux  différens ,  sortis  d'une  même 
souche  ,  atteste  la  puissance  de  l'homme  dans  l'empire  végétai; 
il  fait  à  volonté  varier  les  formes,  les  dimensions,  la  compo- 
sition intime  des  productions  végétales.  La  nature,  loin  de 
s'opposer  à  cet  esprit  de  conquête  du  cultivateur  ,  semble  au 
contraire,   en  se  pliant  à  ses  désirs,  encourager  ses  efforts. 

Les  variétés  du  figuier  se  reconnaissent  surtout  à  la  diversité 
que  présente  le  réceptacle  auquel  on  a  donné  le  nom  de  fruit, 
dans  son  volume,  dans  sa  couleur,  dans  ses  qualités  exté- 
rieures et  sensibles.  Ainsi,  dans  les  variétés  du  figuier  commun, 
on  distingue  celle  qui  donne  la  figue  violette  ,  celle  qui  fournit 
la  figue  blanche,  celle  d'oii  vient  la  figue  nommée  marseillaise, 
qui  est  fort  estimée  ;  les  figues  que  l'on  connaît  sous  les  noms 
d'angélique  ou  melette  ,  de  grosse  jaune,  de  figue  poire,  de 
figue  verte,  etc.,  annoncent  autant  de  variétés  que  la  cul- 
ture de  l'arbre  dont  nous  nous  occupons   a  produites. 

Il  est  une  opération  que  l'on  pratique  dans  l'Orient,  et 
principalement  dans  les  îles  de  l'Archipel,  pour  hâter  la  ma- 
turité des  figues,  pour  augmenter  leurs  qualités  savoureuses, 
et  pour  en  rendre  la  récolte  plus  abondante  :  on  la  nomme 
caprification.  Elle  consiste  à  suspendre  avec  des  fils  des  figues 
sauvages  sur  les  figuiers  cultivés.  Les  premières  contiennent  des 
petits  insectes  du  genre  cyriips  ;  lorsque  ces  insectes  ont  pris 
des  ailes  ,  ils  quittent  les  figues  sauvage^,  se  portent  sur  les 
figues  cultivées,  dans  lesquelles  ils  s'introduisent  pourj  dé- 
poser leurs  œufs. 

Or,  la  découverte  des  sexes  dnns  les  piaules  a  donné  à  ce 
phénomène  une  couleur  de  merveilleux.  On  a  vu  que  les  figues 
sauvages  ne  contenaient  souvent  que  des  fleurs  à  élamines;  on 
a  remarqué  que  les  insectes  qui  sorlaif  nt  de  ces  figups  étaient 
couverts  du  pollen  des  étamines  dont  nous  venons  de  parler  ; 
•u  a  conclu  que  ces  animaux  claient  les  ageus  de  la  féconda- 
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tion  cîes  fleurs  Temcllosdu  figuier  cultive,  et  on  a  fait  dépendre 
de  cette  fécondation  ,  la  grosseur,  la  saveur  sucrée  et  les  autres 
qualités  qui  distinguent  les  figues  cullivc'es. 

Il  est  évident  que  l'on  se  trompe  sur  la  cause  de  ce  pro- 
duit. D'abord  la  figue  cultivée  contient  des  fleurs  mâles  au- 
dessus  des  fleurs  femelles  ,  et  la  poussière  des  étamines  du 
figuier  sauvage  n'est  pas  nécessaire  pour  que  la  fécondation 
lie  ces  fleurs  à  pistils  ait  lieu;  il  est  même  prouvé  par  l'obser- 
vation que  les  ovaires  de  ces  fleurs  sont  fécondés  avant  que  les 
cynips  pénètrent  dans  les  figues  cultivées.  Mais  nous  soute- 
nons de  plus  que  cette  fécondation  ne  doit  pas  avoir  l'influence 
qu'on  lui  attribue  sur  les  qualités  qu'acquiert  la  chair  de  la 
figue.  On  remarque  ,  au  contraire  ,  dans  tous  les  fruits  qui 
font  rornemcnt  de  nos  tables  ,  dans  les  pommes,  dans  les 
poires  ,  etc.  ,  que,  plus  les  graines  sont  développées,  nom- 
breuses et  fertiles ,  moins  le  parenchyme  du  fruit  a  de  valeur. 
La  poire  qui  flatte  le  plus  le  palais,  a  la  plupart  de  ses  semences 
avortées  ;  la  pomme  des  bois  présentent  toutes  les  siennes  bien 
conformées,  grosses ,  arrondies,  fécondées,  mais  elle  a  un 
goût  aigre  ou  austère  très-désagréable.  La  fécondation  des 
fleurs  femelles  du  figuier  cultivé  donnerait  donc  un  résultat 
absolument  opposé  à  celui  que  l'on  remarque  dans  les  autres 
végétaux.  Les  efforts  du  cultivateur  ne  tendent-ils  pas  à  em- 
pêcher les  sucs  nourriciers  que  la  nature  amasse  dans  le  péri- 
carpe, de  passer  dans  les  graines  qui  y  sont  attachées?  Le  but 
des  procédés  que  l'on  suit  dans  la  culture  des  arbres  fruitiers, 
,Vest-il  pas  d'accumuler  et  de  retenir  dans  les  péricarpes,  des 
principes  qui,  au  fond  ,  n'y  arrivaient  que  pour  la  nourriture 
des  semences?  Loin  donc  de  s'intéresser  au  sort  des  graines, 
on  cherche  à  les  faire  atrophier  au  profit  de  leur  enveloppe. 

Nous  pensons,  avec  beaucoup  d'auteurs  ,  que  les  avantages 
de  la  caprification  dépendent  d'une  cause  mécanique.  En  pé- 
nétrant dans  la  substance  des  figues  ,  les  cynips  ouvrent  les 
tubes ,  les  cellules  dans  lesquelles  circulent  les  fluides  séveux  , 
ils  rompent  les  utricules  qui  contiennent  les  sucs  propres.  Il 
survient  alors  des  épanchemens,  des  stases;  la  vie  propre  à 
cette  production  frucliforme  diminue  et  finit  bientôt  par  s'é- 
teindre. Cne  réaction  chimique  s'établit  alors  entre  les  divers 
matériaux  qui  forment  la  figue,  et  elle  acquiert  la  qualité  sucrée 
qui  lui  donne  tant  de  prix. 

Il  en  est  de  la  maturation  du  réceptacle  charnu  qui,  après 
5  Voir  contenu  les  fleurs  du  figuier,  en  renferme  les  graines  , 
comme  de  la  maturation  du  péricarpe  de  tous  les  fruits.  Cette 
opération  n'est  point  un  acte  vital  ni  le  produit  d'une  fonction 
végétative,  mais  bien  un  véritable  phénomène  chimique.  Tant 
que  les  sucs  séveux  abondent  dans  les  fruits,  leur  parenchyme 
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rst  ferme  ,  d'un  goût  clësaojréaMe;  de  même,  tant  que  la  figue 
partage  la  vie  du  figuier,  et  qu'elle  reçoit  sa  part  des  sucs  qui 
remplissent  celte  plante  ,  elle  a  une  saveur  acre  et  austère; 
mais  lorsque  ces  fruits  ou  la  figue  cessent  de  vivre,  lorsque  la 
circulation  ne  va  que  jusqu'à  leurs  pédoncules,  et  que  la  sève 
ne  pe'nètre  plus  dans  le  corps  de  ces  productions,  alors  un. 
mouvement  intestin  a  lieu  entre  les  principes  qui  les  consti- 
tuent ;  ces  derniers  obe'issent  à  des  afiinités  diverses;  une  fer- 
mentation saccharine  et  même  un  peu  vineuse  ,  s'établit  dans 
la  substance  de  ces  fruits,  et  leur  chair  acquiert  les  qualités 
auxquelles  nous  attachons  tant  de  prix  ;  la  caprification  me 
parait  devoir  accélérer  ce  travail  intestin  dans  les  figues,  as- 
surer son  exécution.  On  s'explique  bien  par  là  pourquoi  ce 
procédé  rend  les  fif:;ues  plus  grosses,  et  pourquoi  il  hâte 
l'époque  de  leur  maturité. 

La  figue  est  une  matière  à  la  fois  alimentaire  et  médicinale. 
Elle  sert  à  la  nourriture  des  habitans  de  la  Provence,  du 
Languedoc  ;  Tournefort  nous  apprend  que  les  paysans  et  les 
moines  des  îles  de  l'Archipel  ne  vivent  que  de  figues  et  de  pain 
d'orge.  On  en  fait  aussi  un  usage  considérable  en  Italie  ,  ea 
Espagne. 

Il  suffit  de  se  représenter  la  composition  intime  de  la  figue, 
pour  concevoir  qu'elle  doit  être  très-nourrissante.  Sa  subs- 
tance offre  en  elfet  un  composé  de  sucre  et  de  mucilage  ;  or 
ce  mélange  est  très-riche  en  principes  réparateur'*.  Aussi  les 
anciens  donnaient-ils  des  figues  aux  athlètes.  L'observation  a 
prouvé  que  ceux  qui  consommaient  une  grande  quantité  de 
cet  aliment  ,  acquéraient  beaucoup  d'embonpoint.  Les  ani- 
maux même  engraissent  en  se  nourrissant  de  figues.  Hegardt, 
în  Aînœnitat.  academ. ,  tom    i  ,   pag.  /^y. 

Pour  ce  qui  concerne  la  digestion  de  cette  substance  ali- 
mentaire, on  doit  mettre  de  la  dillerence  entre  la  figue  fraiche 
et  la  figue  sèche.  La  première  n'oppose  que  peu  de  résistance 
aux  forces  gastriques  ;  son  élaboration  digestivc  parait  assez 
facile  :  il  faut  en  prendre  une  dose  extraordinaire  pour  qu'elle 
produise  les  accidcns  d'une  indigestion.  On  a  même  été  jus- 
qu'à dire  que  celui  qui  prend  beaucoup  de  fi i;ues  fraîches  avant 
le  repas  ,  conserve  son  appétit  ,  peut  manger  comme  à  son 
nrdinaire  sans  sentir  aucune  pesanteur  d'eslomac.  (Bauhin  , 
IL'gardt,  loc.  citât  ).  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  figue  sèche; 
sa  substance  plus  dense  ,  plus  compacte  ,  donne  beaucoup  de 
travail  aux  organes  de  la  digestion  ;  sa  conversion  en  ch^yle 
paraît  exiger  une  opération  organique  plus  longue;  quelque- 
lois  les  figues  sèches  fatiguent  les  voies  alimentaires  ,  elle» 
agissent  à  la  manière  des  remèdes  laxatifs.  Des  auteurs  con- 
seillent même  les  figues  pour  lâcher  le  ventre. 
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Nous  avons  fîit  que  les  figues  ,  quand  rlles  étaient  birn  digé- 
rées ,  portaient  clans  le  corps  une  <^rande  a})ondancc  d'eleniens 
nourriciers  :  mais  nous  devon>  faire  remarquer  que  cet  aliment 
exerce  sur  les  (il>res  vivantes  une  infltiencp  relâ<  hante,  qui!  ♦.•st 
contraire  aux  personnes  d'une  constitution  moMo  et  lympha- 
tique ,  à  celles  qui  sont  disposées  à  prendre  trop  d'<  mhon- 
point.  On  a  dit,  en  parlant  des  figues:  Inxaw  et  minus Jîrmam 
générant  carnem.  L'observation  s«-mb!e  prouvpr  qu^-  «^ 'ux  qui 
se  nourrissent  de  fi^ues  deviennent  plus  sujets  a  avoir  des 
hernies,  ce  qui  dépend  de  la  laxito  que  l'u^a^e  continue  de 
ces  fruits  donne  aux  solides.  L'ariioii  relârhaute  de  cette  nour- 
riture se  fait  aussi  remarquer  sur  le  cerveau  et  sur  les  nerfs. 
On  rapporte  que  Zenon  le  stoïcien  fais.iii  une  gran<le  consom- 
mation de  figues,  et  qu'il  voulait,  à  l'aide  de  ce  re'gime  ,  se 
rendre  insensible  à  tous  les  eve'nemeris  de  la  vie.  11  pouvait 
re'aliser  en  partie  ce  projet,  non  point,  comm^  on  l'a  dit, 
parce  que  cette  nourriture  devait  fortifier  son  ame  ,  mais  bien 
parce  qu'elle  diminue  la  sensibilité'  physique,  et  laisse  moins 
de  prises  aux  impressions  morales 

On  dit  que  la  figue  donne  à  la  transpiration  cufane'e  nne 
odeur  fétide.  Porte-t-elle  dans  le  corps  des  principes  qui  ne 
soient  pas  susceptibles  d'être  assimiles  ,  qui,  pou>.sés  hors  de 
la  masse  sanguine  par  les  forces  de  la  vie,  et  déposés  dans  le 
fluide  perspiratoire  ,  lui  communiquent  l'odeur  dont  n<-us  par- 
lons ?  (Hegardt ,  loc.  citât. j.  On  sait  que  l'usage  des  asperges 
fait  le  même  effet  sur  les  urines.  La  fétidité  de  l'exhalation  de 
la  peau  ne  pourrait-elle  pas  expliquer  pourquoi  ^usa^e  habi- 
tuel et  immodéré  des  figues  dispose  le  corps  à  contracter  la 
gale,  ou  favorise  la  naissance  de  la  vermine  ,  comme  l'assu- 
rent les  anciens  ? 

La  figue  tient  aussi  une  place  distinguée  dans  nos  matières 
médicales.  Elle  appartient  par  le  caractère  de  sa  force  active 
à  la  classe  des  étnolliens  {p'oyez  ce  mot).  E  le  affaiblit  la 
tonicité  des  fibres  vivantes,  elle  relâche  les  tissus  organisés  , 
elle  diminue  l'énergie  ,  la  vigueur  des  mouvemens  des  organes. 
Cet  effet  rend  utiles  dans  les  ph'egmasies  aiguës  les  décoctions 
légères  de  figue^.  On  les  recommande  dans  les  toux  sèches 
avec  irritation,  même  dans  les  pleurésies,  dans  les  péripneu- 
monies.  Elles  produisent  de  bons  effets  dans  les  douleurs  né- 
phrétiques ,  dans  le  premier  temps  du  cataniie  vésieal  ,  dans 
les  ardeurs  d'urine,  etc.:  on  s'en  sert  aussi  dans  la  petite  vérole, 
dans  la  rougeole. 

On  conseille  la  décoction  de  figues  dans  l'eau  ou  dans  le  lait, 
contre  l'esquinancie  ,  contre  les  iiuxions  aigiies  des  gencives, 
lorsqu'il  y  a  tension,  gonflement,  douleur.  On  en  fait  des 
cataplasmes  e'mollicus,  que  l'on  applique  avec  avantage  sur  les 
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tumeurs  inflammatoires.  En  un  mot,  dans  toutes  les  affection»    ^ 
pathologiques  contre  lesquelles  on  veut  diriç^er  une  puissance 
me'dicinale  émolliente,    on  peut  avec  confiance  se  servir  des 
figues. 

Nous  avons  omis  de  dire  que  la  récolte  des  figues  que  l'on 
veut  conserver,  se  faisait  en  automne  On  les  expose  à  l'action 
des  rayons  solaires ,  placées  sur  des  claies  ,  pour  les  dessécher. 
On  se  sert  aussi  dans  cette  intention  de  la  chaleur  d'une  e'tuve. 
On  remarque  souvent  dans  les  fi^u^s  sèches  une  sorte  de 
de'part  des  deux  principes  qui  constituent  leur  substance.  Le 
principe  sucre  abandonne  le  mucilage  auquel  il  est  uni,  et 
vient  etTleurir  à  la  surface  des  figues.  Dans  ce  cas  ,  celles-ci 
deviennent  fades,  elles  perdent  leur  saveur,  elles  se  détério- 
rent, bientôt  même  elles  se  corrompent  et  exhalent  une  odeur 
désagréable.  (barbier) 

HEIDEGGER  (jcan  Henri),  Déficit  a  Christo  maledictâ.  —  Celte  Dissertation 
est  la  quinzième  de  celles  qui  forment  le  troisième  tome  de  VUistoria  sacra 
patriarchariim,  de  Vaatem .,  \n-^°.  yfmstelodanii,  1667  —  1671. 

HOFMANN  ((hrélicn),  Ficus  arbor  philohgicè  considerala  ,  Diss.  in-4°- 
lenœ ,  1670. 

STURM  (jean  Christophe),  De  curatione  Hiskiœ  morbi  per  ficum ,  Diss. 
in-!i<',  Altdorfii,  \6g\.  —  Ibid.  i6q6. 

^Nouvelle  instruction  facile  pour  la  culture  des  figuiers,  où  l'on  apprend  la 
manière  de  les  élever,  multiplier  et  conserver,  etc.  ^  in- 12.  Paris,  1692. 

Cet  opuscule,  publié  sous  le  voile  de  Panonvme ,  est  attribué  par  divers 
bibliographes,  et  notamment  par  Térudit  Barbier,  à  Ballon  et  Garnier 

riGER  (Louis),  Traité  facile  pour  apprendre  à  élever  les  figuiers  j  in-ia.  Paris, 
1705. 

3USLEN  (oaniel).  De  ficu  arefactd,  Diss.  inau^.  prces  Henr.  Helsing; 
in-4°.  Aboœ ,  1724- 

HEGARDT  (corneille\  Histnria  naturalis  etmedicajiciis  ,  Diss.  inaug.  prœs. 
Car.  Linné;  in-4'^-  fig-  Upsnliœ,  i5  septembr.  i744- 

Cette  excellente  monographie  est  insérée  dans  le  premier  volume  des  Am(X' 
nilates  academicce  de  l'immortel  naturaliste  suédois. 

LABROUSSE  ,  Traité  de  la  culture  du  figuier,  suivi  d'observations  et  d'expériences 
sur  la  meilleure  manière  de  le  cultiver,  sur  les  causrs  de  son  f]ép>érissement ,  el 
sur  les  moyens  d'y  remédier^  in-ï2.  fig.  Amsterdam  el  Paris,  1773. 

L'auteur  critique  assez  gratuitement  Tournefort,  el  n'ajoute  aucune  con- 
fiance a  ce  que  dit  l'illustre  voyageur  de  la  caprlfication.  Il  est  singulier  de 
voir  le  docteur  Labrousse  démentir  un  fait  authentique,  et  donner,  quelques 
pages  après,  des  preuves  d'une  crédulité  puérile.  (  F.  P.  c.  ) 

FIGURE,  S.  f.  ,  Jîgura  ,  forma.  On  cnlend  par  figure  des 
rorps  en  général,  leur  forme  extérieure,  qui  n'est  autre  <hosc 
«jue  la  situation  respective  des  surfaces  qui  les  terminent  ou 
les  environnent.  Ces  surfiT^es  différent  entre  elles  par  le  nom- 
bre ,  la  forme,  la  disposition  et  l'étendue  j  il  en  résulte  des 
variétés  infinies  dans  la  figure  des  corps. 

Certains  corps  existent  sous  des  dimensions  tellement  exi- 
guës ,  que  leur  figurç  échappe  aux  regards  les  plus  pénétrans. 
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EUe  devient  néanmoins  sensible  à  l'œil  armé  du  microscope. 
D'où  il  résulte  que  la  figurabilité  est  une  propriété  commune 
à  tous  les  corps  de  la  nature. 

FIGURE  APPARENTE.  C'cst  la  figurc  SOUS  laquelle  un  objet 
«'offre  à  nos  regards,  quoiqu'il  t»n  ait  une  toute  dfferente. 
C'est  ainsi  qu'une  sphère  fort  éloignée  ,  comme  la  lune,  par 
€xemple,  nous  parait  être  une  surface  plane  et  circulaire; 
qu'une  tour  carrée  paraît  ronde  ,  si  le  spectateur  est  placé  à 
une  grande  distance  ;  qu'un  observateur  situé  dans  une  vaste 
plaine  terminée  irrégulièrement,  croit  toujours  être  au  centre 
d'un  cercle,  les  objets  élevés  et  éloignés  paraissant  tous  à  la 
circonférence,    etc. 

FIGURE,  Y^our Jace,  visage.  Voyez  ish^cs..        (renauldin. ) 
FILAIRÉ,  filaria  y  àQ  Jilum  ^  fil   ;  genre  de   vers  intes- 
tins. 

Caractères  :  «  Corps  cylindrique  ,  élastique,  assez  égal , 
très-long.  Bouche  orbiculaire ,  très-petite.  Organe  génital  du 
mâle,  placé  au  devant  de  la  pointe  de  la  queue  ,  cylindroïde, 
court  5  cet  organe  se  développe  à  l'extérieur,  mais  se  voit 
rarement  dans  cet  état  (Rudolphi).  » 

Les  filaires  forment  un  genre  assez  nombreux.  M.  Rudolphi 
en  a  déterminé  douze  espèces ,  et  en  indique  en  outre  trente- 
une  douteuses. 

C'est  dans  ce  genre  qu'il  range  le  dragoneau,  espèce  de  ver 
connue  depuis  longtemps  sous  le  rapport  pathologique,  mais 
qui,  sous  celui  de  l'histoire  naturelle,  n'a  jamais  été  observée 
encore  d'une  manière  exacte. 

Cependant  les  faits  connus  jusqu'à  ce  jour  ,  sont  assez  nom- 
breux et  assez  précis  pour  établir  l'analogie  de  ce  ver  avec  ceux 
qui  ont  été  observés  par  Redi ,  sous  la  peau  du  lion  ,  delà 
fouine,  de  la  marte,  du  putois  et  des  cigognes  ^  par  Pallas  , 
sous  celle  des  faucons,  des  lièvres  et  des  chouettes,  etc., 
c'est-à-dire  avec  les  filaires.  Linné  en  rapportant  le  dragoneau 
au  genre  §ordius ,  n'a  fait  que  suivre  son  hypothèse  favorite 
relativement  à  la  génération  des  vers  intestins.  Comme  il 
pensait  que  ces  vers  ne  sont  que  des  vers  terrestres  ou  aqua* 
tiques  un  peu  altérés  par  leur  séjour  dans  un  corps  vivant,  il 
devait  naturellement  rapporter  le  dragoneau  à  celui  des  vers 
aquatiquesqui  a  le  plus  de  ressemblance  extérieure  avec  lui,  et 
il  est  certain  que  les  formes  des  gordius  sont  assez  analogues 
à  celles  des  filaires.  Mais  cette  opinion  adoptée  par  Werner, 
par  Bruguières  et  par  Bosc  ,  n'est  plus  soulenable  depuis  que 
les  progrès  de  l'anatomie  comparée  ont  montré  que  les  vers 
intestins  étaient  des  animaux  beaucoup  pjus  simples,  c'est-à- 
dire  pourvus  d'un  moindre  nombre  d'organes  ;  que  les  ver» 
proprement  dits. 
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Je  ne  m'arrêterai  point  à  combattre  l'erreur  de  quelqurs 
modernes ,  qui  ont  pense  que  le  dra£;oneau  n't'Iait  qu'une  sorte 
de  bourbiliou  tres-alonge  ,  produit  par  une  inflammation  de 
la  nature  du  furoncb' ,  ou  une  concrétion  sanj;t;iiie  formée 
dnnsdes  veines  vari(jueuî^s.  Cette  opinion  a  été  solidement  réfu- 
tée dans  l'article  J/v/^o//<?aM  de  ce  dictionaire  Voyez  ce  moi). 
Le  peu  de  mouvement  que  présenl«Mit  ces  vers  esl  peut-être  la 
cause  qui  a  le  plus  coolribué  à  accréditer  cette  erreur.  Il  va 
en  «ffet  diflicile  de  reconnaître  des  êtres vivans dans  d<'S  corps 
filiformes ,  ijui  le  plus  souvent  semblent  privés  du  mouvement 
automatique  propre  à  l'animal. 

Cette  circons1;«nrc  av.n't  de)a  frappé  un  missionnaire  jésuite 
qui  avait  été  attaqué  de  cette  maladie  dans  l'Inde,  et  dont 
1  observation  tsi  assez  intéressante  par  sa  conformité  avec  les 
meileures  que  nous  ayons  sur  ce  sujet.  Je  crois  en  consé- 
quence devoir  la  rapporter  ici.    «  Cette  incommodité  fut 

»  suivie  d'une  autre  (|ui  n'était  pas  moins  douloureuse.  M<  s 
»  jambes  s'enflèrent  tout-à-coup  ;  et  dans  l'une  il  se  forma  à  la 
j)  cheville  du  pied,  un  de  ces  vers  que  les  Tamuls  appellent 
j)  fuiropu  chileudl.  Il  est  aussi  mince  que  la  plus  petite  corde  de 
»  violon  ,  et  long  quebjuefois  de  deux  coudées  et  davanlage. 
»  Celte  maladie  est  causée  par  les  eau^  corrompues  (ju'on  e^t 
))  obli£];é  de  boire.  Elle  se  fait  sentir  d'abord  par  une  démati- 
j>  ceaison  insupportable;  ensuite  il  se  forme  a  l'endroit  d'où  !e 
»  verdoit  sortir,  une  pelile  ampoule  rouj^e,  et  il  parait  un  petit 
))  trou  où  la  pointe  d'une  aijzuille  aurait  de  In  peine  à  s'insinuer; 
»  c'est  par  cette  ouverture  (jue  le  ver  commence  à  sortirpeu  a 
»  peu.  Il  faut  chaque  jour  le  tirer  insensillement,  en  le  roulant 
»  sur  un  petit  morceau  de  linj^e  roulé.  Les  Indiens  prétendent 
i>  qu'il  est  anime:  pournioi,  je  ny  remarquai  aucun  si^ne  de 
»  vie.  Il  est  rare  qu'il  sorte  tout  entier  sans  se  rompre.  Quand 
»  il  se  rompt  ,  la  partie  qui  reste  dans  la  chair  y  produit  une 
»  grande  inflammation;  il  faut  alorsun  ou  deux  mois  pour  en 
«  guérir.  »  (  Lettre  du  P.  Martin  ,  de  la  comp.  de  Jésus  ,  au 
P.  de  VilUtie.  Lettres  édifiantes  et  curieuses,  tom.  xii  , 
e'dit.  de  1781  ). 

11  n'pst  pas  étonnant  que  l'auteur  de  cette  observation  n'ait 
pu  apercevoir  aucun  si^ne  de  vie  dans  le  dragoneau.  Les 
lilaires  paraissent  ii'exét  uirr  ,  dans  l'état  naturel  ,  que  des 
mouvemrns  tres-lents  et  très- peu  étendus;  mais  en  les  plon- 
geant dans  l'eau  froide  ,  elles  exercent  des  mouvemrns  plus 
prompts  et  en  quelque  sorte convuUifs;  elles  se  contournent  et 
se  replient  dans  tous  les  sens.  Les  liquides  plus  irritans  ne 
produisent  pas  cet  effet  ,  probablement  parce  qu'ils  les  tuent 
instantanément.  J'ai  souvent  répété  cette  observation  sur  les 
filaires  de  l'hirondelle  [fdaria  uùtusa,  Iludolphi  ).  J'en  rap- 
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j7ortcrai  ici  iifi  exemple.  Le  lo  juin  i8i5,  j*ouvris  sept  liiroii- 
delles  de  clicminee  [hirundo  rusiica),  et  trois  hirondelles  de 
fenêtre  (  hirundo  iirbicn) ,  tuées  depuis  quarante-cinq  heures. 
Dans  neuf  je  trouvai  des  filaires  de  trois  à  sept  pouces  de 
lou^ueur  ,  placées  au  nombre  de  quatre  à  huit  dans  la  cavile' 
abdominale  ,  le  long  de  la  coloue  vertébrale  et  auprès  du 
diaphragme.  Extraites  avec  des  pinces  et  mises  sur  une  assiette, 
elles  ne  donnaient  aucun  signe  de  vie  ;  elles  étaient  molles 
comme  des  ténias  et  sans  aucune  élasticité  ;  mises  dans  l'eau 
froide,  elles  exercèrent  des  mouvcmens  très-sensibles,  elles 
se  courbaient  et  se  déployaient  lentement  en  divers  sens  ,  et 
formaient  des  ondulations.  Une  d'elles,  après  un  mouvement 
de  contraction  rapide  et  bien  sensible  dans  tous  les  réplis 
qu'elle  formait,  et  une  légère  extension  subséquente,  resta  sur 
le  champ  immobile  et  mourut.  En  mourant,  elles  devenaient 
légèrement  élastiques;  mises  dans  l'eau  chaude,  à  environ 
54  degrés  ,  elles  faisaient  des  mouvemens  beaucoup  plus  lents 
et  moins  étendus.  Dans  l'esprit  de  vin  ,  elles  ne  donnèrent 
aucune  espèce  de  mouvement  et  y  restaient  pliées  comme  elles 
l'étaient  en  y  entrant. 

On  peut,  ce  me  semble,  conclure  de  ce  qui  précède  ,  que  , 
suivant  foutes  les  apparences  ,  le  dragoneau  est  un  ver  du  genre 
des  filaires.  Le  caractère  par  lequel  M.  Chapotin  pense  qu'il 
en  diiTere,  c'est-à-dire,  le  crochet  contractile  qu'il  a  remarqué 
à  l'extrémité  postérieure  {Bulletin  des  sciences  médicales  , 
mai  1810  ),  est  propre  au  contraire  à  confirmer  notre  opinion, 
car  ce  crochet  était  évidemment  le  pénis  ,  qui,  comme  on  l'a 
vu  dans  l'exposition  des  caractères  génériques  ,  est  quelquefois 
développé.  Il  se  trouve  même  presque  constamment  en  cet 
étr-t,  d.ms  plusieurs  espèces  ,  entre  autres  chez  la  filaire  grêle 
(  filaria  gracilis,  Rud.  ),  et  la  filaire  tronquée  (Jîlaria  truncata^ 
Êud.). 

Je  crois  devoir  ,  en  terminant  cet  article  ,  réparer  une 
inexactitude  échappée  à  l'auteur  de  l'article  dragoneau  de 
ce  dictionaire. 

Avicenne,  qui  fleurissait  vers  l'an  io5o,  n'est  pas  le  pre- 
mier auteur  qui  ait  donné  des  notions  exictes  sur  le  drago- 
neau. Quatre  cents  ans  avant  lui,  Paul  d'Egine  avait  consacre 
un  chapitre  à  la  description  des  accidens  produits  par  ce  ver; 
antérieurement  encore  (vers  l'an  640),  Aetius  en  avait  dit 
presque  tout  ce  que  l'on  en  sait  aujourd'hui  même,  et  ce  pas- 
saoje  du  Tetrahihlos  parait  avoir  été  extrait  en  entier  de  Léo- 
nidas  d'Alexandrie,  qui  vivait  vers  l'an  25o.  (  laknxec.  ) 

FILAMENT,  s.  m.  ^fdamentum.  Ce  mot  s'emploie  quel- 
quefois comme  synonyme  de  fibrillr,  lorsque,  par  exemple,  on 
^it  un  filament  nerveux,  un  filament  ciiarnu. 
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Il  sert  aussi  à  designer  les  filets  glaireux  ou  mucilngineuï  et 
à  demi  concrets ,  qui  se  forment  dans  les  urines  des  calculeux, 
et  dans  tnules  les  circonstance^  où  la  face  interne  de  la  vessie 
est  fortement  irritée.  De  pareils  flocons  visqueux  iHcgalement 
re'pandus  ,  s'observent  dans  l'urine  des  personnes  atteintes 
d'une  fièvre  pituiteuse.  On  en  voit  aussi  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes opiniâtres,  certaines  affections  arthritiques,  les  fiè- 
vres hectiques  ,  etc.  En  général ,  ils  paraissent  dépendre  d'un 
grand  degré  de  relâchement  des  organes  sécréloires. 

(  JOURDA.N.  ) 

FILET  ,  et  mieux  frein  ,  3.  m.  ,  frenuin  ,  Jrœnum  ,  ^filci^ 
mentum.  Repli  membraneux  situé  audessous  de  la  partie 
■moyenne  de  la  langue,  et  destiné  à  régulariser  ses  mouve- 
mens,  en  les  limitant.  Ce  repli  se  prolonge  quelquefois  vers 
l'extrémité  de  la  langue^  il  empêche  alors  d'exécuter  ,  avec 
liberté,  tous  les  mouveraens  dont  elle  est  susceptible.  Quel- 
quefois son  étendue  et  sa  disposition  sont  telles,  que  l'enfant 
nouveau-né  saisit  difficilement  le  sein  de  sa  mère,  et  ne  peut 
point  opérer  la  succion  du  mamelon  avec  assez  de  force  pour 
en  faire  couler  le  lait.  D'autres  fois,  moins  prolongé,  il  ne  fait 
que  produire  une  gêne  dans  la  prononciation  même  ,  l'im- 
possibilité de  prononcer  certains  mots  ;  dans  les  deux  cas,  on 
remédie  à  cet  inconvénient  par  une  opération  très-simple,  qui 
consiste  à  soulever  la  langue  et  la  tenir  soulevée  au  moyeu  de 
la  plaque  fendue  d'une  sonde  caimelée ,  et  de  couper  avec 
des  ciseaux  ce  repli  membraneux  ,  dans  une  étendue  conve- 
nable en  ayant  soin  d'éviter  la  lésion  des  artères  ranines. 
Dans  le  cas  où  cet  accident  viendrait  à  avoir  lieu,  on  arrête- 
rait l'hémorragie  ,  en  cautérisant  l'ouverture  de  l'artère,  au 
moyen  d'un  stylet  rougi  au  feu. 

Le  mol  frein  sert  encore  à  désigner  le  repli  membraneux 
qui  fixe  le  prépuce  à  la  partie  inférieure  du  gland,  et  qui  s'é- 
tend ordinairement  depuis  le  voisinage  de  la  fosse  naviculaire, 
îusqu'à  sa  base.  Ce  repli,  lorsqu'il  est  très-court,  empêche  le 
prépuce  de  glisser  en  arrière  ,  et  rend  quelquefois  le  coit  dou- 
loureux. On  doit  dans  ce  cas  ,  pour  remédier  à  cet  inconvé- 
nient en  faire  la  section  dans  une  étendue  suffisante  j  pour 
cela  on  fait  saisir  le  prépuce  à  un  aidej  on  saisit  soi-même 
le  eland ,  d'une  main  ,  et  on  les  tient  écartés  en  sens  contraire 
pour  tendre  le  frein  ;  de  l'autre  main  ,  armée  d'une  paire  de 
ciseaux  ou  d'un  bistouri  ,  on  pratique  la  section  d'un  seul  coup 
ou  d'un  seul  trait. 

Filet  se  dit  de  la  partie  charnue,  qui,  chez  les  dilTérens  ani- 
maux se  trouve  couchée  le  long  de  la  colonne  épinière, 
particulièrement  dans  la  région  lombaire.  En  botanique  ,  le 
moifilet  sert  à  désigner  cette  partie  déliée  de  l'étamine  qui , 
dans  un  grand  uoaabre  de  fleurs,  supporte  l'aathère.    (rcTiT,. 
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FILIPFNDULE  ,  s.  f.  ,  spîrœa  fiUpendula  ,  icosandrie 
pentagynie,  L. ,  rosacées,  J.  Presque  toutes  les  spirées  sont 
remarquables  par  l'élégance  de  leur  port,  et  leurs  charmantes 
ileurs.  Aussi  la  plupart  font-elles  l'ornement  des  jardins.  Deux 
espèces  ont  en  outre  des  propriéte's  économiques  et  me'dicales: 
c'est  uniquement  de  celles-là  que  je  dois  m'occuper. 

1*».  La  filipendule  ,  très -commune  aux  environs  de  Paris  " 
et  notamment  au  bois  de  Boulogne,  est  ainsi  appelée  parce 
que  ses  racines  vivaces  sont  composées  de  filets  très-fins,  aux- 
quels tiennent  ,  comme  suspendus  ,  des  tubercules  ovales  ou 
arrondis  ,  bruns  extérieurement ,  blanchâtres  à  l'intérieur  de 
grosseur  inégale  ,  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une 
noisette.  Du  milieu  des  feuilles  radicales  ,  ailées  ,  très-décou- 
pées,  disposées  en  rosettes  sur  la  terre,  s'élèvent  deux  ou 
trois  tiges,  de  la  hauteur  d'un  pied  et  demi  environ,  au  som- 
met desquelles  on  voit,  durant  toute  la  belle  saison  ,  des  bou- 
quets de  jolies  fleurs  blanches  ,  qui  répandent  une  odeur  aro- 
matique ,  et  donnent  au  lait  une  saveur  agréable. 

Toute  la  plante  est  douée  d'une  certaine  astringence,  qui  la 
rend  propre  à  tanner  les  cuirs.  Elle  est  broutée  par  les  chèvres 
et  les  moutons,  négligée  par  les  chevaux.  Les  racines  cueil- 
lies vers  la  fin  de  l'automne,  exhalent  une  odeur  extrêmement 
analogue  à  celle  des  fleurs  d'oranger.  Fraîches  râpées  ,  elles 
communiquent  à  l'eau  une  teinte  rosée,  et  déposent  une 
fécule  amylacée,  dont  Bcrgius  a  obtenu  une  colle  excellente. 
Avidement  recherchées  par  les  cochons,  ces  racines  ont  fourni 
même,aux  hommes  une  ressource  précieuse  dans  les  temps  àat 
disette.  Cuites  et  pulvérisées,  elles  ont  donné  à  Gilibert  une 
farine  de  bonne  qualité.  Toutefois  la  thérapeutique  ne  réclame 
pas  impérieusement  la  filipendule,  et  l'on  doit  regarder  comme 
fabuleuses  les  propriétés  diurétiques  et  lithontriptiques  qui  lui 
ont  été  attribuées. 

2*.  La  spirée  ormière,  ou  ulmaire ,  spirœa  idmarla  ,  L.  ^ 
ainsi  nommée  à  cause  de  son  feuillage,  comparé  à  celui  de 
l'orme  ,  est  encore  plus  connue  sous  le  titre  de  reine  des  prés ^ 
qu'elle  justifie  par  l'élévation  de  ses  tiges,  que  terminent,  en^ 
juin  et  juillet,  de  beaux  corymbes  de  fleurs  blanches  ,  dont 
les  segmens  renversés  du  calice  sont  rouges. 

«  La  reine  des  prés,  dit  Gilibert,  mérite  une  célébrité 
beaucoup  plus  grande  que  celle  dont  elle  jouit  parmi  les  pra- 
ticiens. L'arôme  de  ses  fleurs  est  très-agréable  et  pénétrant. 
La  distillation  en  retire  une  eau  très-énergique,  éprouvée 
pour  faciliter  l'éruption  des  boutons  varioleux,  quand  un  pouls 
faible  indique  les  cordiaux.  Elle  a  réussi  seule  pour  ranimer 
les  forces  dans  les  fièvres  amphimérines  et  hémitritées.  L'in- 
fusion tant  aqueuse  que  vineuse,  a  les  mêmes  propriétés.  La 
i5.  02 
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r.icine  ,  amère  et  astringente  ,  convient ,  ainsi  que  les  feuilles, 
eu  poudre  et  en  décoction,  dans  les  diarrhées  aloniques,  et  sur 
la  fin  des  dysenteries.  On  prétend  que  les  fleurs  macérées 
dans  la  bière  et  dans  le  vin  ,  leur  communiquent  le  fumet  du 
malvoisie.  Les  chevaux  et  les  vaches  refusent  de  brouter  celte 
plante,  qui  plail  beaucoup  aux  chèvres.  Elle  peut  servir, 
conjrne  la  filipendule  ,  au  tannage  des  cuirs.  » 

Si  les  éloges  donnés  à  l'ormiere  par  le  professeur  de  Lyon 
semblent  exagérés  ,  je  dirai  qu'elle  n'a  pas  été  jugée  moins  favo- 
rablement par  Linné,  Rosen,  Haller,  Murray ,  Peyrilhe.  Gadd 
lui  attribue  un  usage  qui  la  rendrait  bien  plus  précieuse  encore; 
c'est  de  chasser  les  vers  qui  dévorent  le  blé.  (f.  p.  c.) 

FILLE  (généralités),  s.  f.  ,  qui  vient  àe  Jilia ,  dérive, 
comme  le  moty//m5,  de  piKsiv  ,  aimer,  à  cause  de  la  tendresse 
naturelle  des  père  et  mère  pour  leurs  enfans.  Ce  n'est  point 
ici  sous  le  rapport  de  la  parenté  que  nous  considérons  le  sexe 
fémiiiii) ,  mais  bien  relativement  à  lui-même  avant  l'état  de 
mariage. 

Dans  la  première  enfance  ,  les  petites  filles  ne  diffèrent  pas 
autant  d'abord  des  petits  garçons  que  dans  une  époque  plus 
avancée  ;  car  ,  à  mesure  que  les  uns  et  les  autres  s'accroissent , 
la  diversité  sexuelle  se  prononce  davantage.  Si  l'on  n'avait 
égnrd,  en  effet  ,  ni  à  la  différence  des  parties  naturelles  ,  ni  à 
celle  des  vêtemens  ,  on  pourrait  également  réunir  sous  le  nom 
commun  d'en/ans  ,  les  garçons  et  les  filles  qui  n'ont  encore 
que   quelques  années  d'âge. 

Cependant  il  se  décèle  déjà  à  des  regards  attentifs  quelques 
traces  des  différences  dans  la  constitution  physique  et  dans  le 
caractère  moral  de  chacun  de  ces  sexes.  Communément,  la 
petite  fille  est  plus  délicate,  plus  mince  ,  plus  molle,  plus 
blonde  que  le  petit  garçon  ;  ses  cheveux  sont  plus  longs  ,  plus 
déliés  et  ses  muscles  plus  flexibles  j  son  teint  est  plus  pale  ou 
plus  blanc  ,  sa  complexion  plus  humide  ;  elle  a  des  goûts  plus 
sédentaires,  elle  préfère  des  occupations  moins  bruyantes,  des 
travaux  délicats  appropriés  à  son  tempérament  et  à  sa  destina- 
tion ;  elle  s'amuse  beaucoup  de  ses  poupées,  de  sa  parure  , 
de  son  petit  ménage.  Voyez-là  sérieusement  occupée  près  de 
sa  mère  ,  à  coiffer  ,  décoiffer  ,  vêtir  cette  poupée  ,  tandis  que 
le  petit  garçon,  en  s'éloignant ,  court  et  saute,  ou  bâtit  des 
maisonnettes  ,  ou  s'arme  et  bat  de  la  caisse,  etc.  ,  comme  s'il 
préludait  à  de  plus  périlleuses  destinées.  Tel  enfant  croit  ainsi 
quelquefois  pour  le  bouleversement  des  empires. 

Les  petites  filles  sont  ,  au  contraire,  plus  tendres,  plus  af- 
fectueuses que  leurs  frères  ,  et  l'on  remarque  aisément  dans 
leur  esprit  une  finesse  ,  une  pénétration  plus  vives  et  plus 
promptes  que  chez  les  garçon»  de  même  âge  ;  elles  ont  donc 
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plus  cle  docilité  ,  plus  de  pre'cocite';  leur  organisation  marche 
plus  vite ,  car  leur  sensibilité  physique  et  morale  est  plus  exci- 
table ,  plus  facilement  mise  en  jeu  par  toutes  choses.  Elles  ne 
sont  déjà  nullement  indilFérentes  à  la  coquetterie  et  à  l'art  de 
plaire.  Les  brillantes  parures  éblouissent  déjà  leur  imagi- 
nation ,  elles  désirent  d'être  grandes  et  se  montrent  jalouses 
d'être  aimées  ;  tant  le  fond  de  la  nature  se  manifeste  et  éclate 
dès  la  plus  tendre  jeunesse  ! 

Toutefois  les  petites  filles  ne  démêlent  pas  bien  encore  le 
sentiment  de  la  pudeur  de  leur  sexe  ,  et  quoiqu'elles  sachent 
engager  déjà  pard'attrajans  refus  ,  quoi  qu'elles  aient  de  petits 
secrets  ,  qu'elles  déguisent  quelquefois  leurs  sentimens  souj; 
de  doux  mensonges  ,  elles  exercent  un  petit  babil  naif  et  char- 
mant, empreint  de  la  candeur  de  leur  âge.  Elles  ne  masquent 
guère  encore  leur  amour  ou  leur  aversion,  mais  sans  avoir 
pourtant  cette  franche  rudesse  avec  laquelle  s'expliquent  les 
petits  garçons.  Elles  prennent  toujours  quelque  léger  détour  ; 
elles  s'étudient  à  la  grâce  5  et,  comme  si  la  nature,  en  les 
créant  faibles  ,  leur  révélait  le  secret  talent  d'en  profiter  en 
intéressant  davantage,  elles  savent  désarmer  la  colère  par  la 
prière  .et  les  pleurs;  elles  tirent  toutes  les  ressources  de  leur 
infériorité  même.  C'est  pour  cette  faiblesse  que  le  père  prend 
d'ordinaire  plus  de  soin  encore  de  sa  fille  que  de  son  fils  ; 
mais  plusieurs  mères  ,  au  contraire  ,  trouvent  dans  leur  fille 
de  quinze  ans  bien  plus  de  défauts  qu'à  leur  fils  devenu  pul)ère* 
elles  voient  en  elle  une  rivale  d'autant  plus  redoutable  que  leurs 
attraits  baissent  tandis  que  ceux  de  leur  fille  éclatent  de  toute 
la  fraîcheur  du  bel  âge.  L'vs  petites  filles  ne  sont  pas  encore 
rivales  entre  elles;  on  les  voit  se  caresser  tendreinfut  et  avec 
toute  la  pudeur  de  l'innocence  ,  même  devant  les  hommes» 
Peut-être  déjà  cherchent-elles  ainsi  à  aiguiser  notre  convoi- 
tise ;  car,  devenues  pubères  ,  elles  entrent  en  concurrence  de 
rivahté  ;  leur  froide  politesse  ,  leur  contrainte  entre  elles,  dé- 
.cèlent  assez  ces  ardentes  et  secrettcs  jalousies  dont  les  plus 
belles  deviennent  surtout  les  victimes.  Cest  que  l'amour  fait 
toute  la  destinée  de  la  femme. 

A  mesure  en  effet  que  la  jeune  fille  grandit  et  que  son  or- 
ganisation se  développe  ,  son  caractère  devient  plus  réservé, 
plus  modeste;  comme  si  elle  prévoyait  les  conséquences  de  ses 
attachemens  ,  elle  se  retire  et  recule  ,  pour  ainsi  dire  ,  d'ef- 
froi à  la  vue  de  la  carrière  de  la  vie  où  le  jeune  homme  se  pré- 
cipite au  contraire  avec  toute  la  fougue  de  son  tempérament. 

Voici  ,  à  bien  considérer  ,  l'époque  la  plus  orageuse  de  la 
vie  des  femmes,  celle  oii  leur  sensibilité  est  le  plus  étrange- 
ment tourmentée  en  sens  contraire,  c'est  l'époque  qui  précède 
et  accompagne  le  développement  de  la  puberté.  Nous  avons  dit 
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à  ViTlide  femme  quelles  causes  accélèrent  ou  retardent  Tex- 
piosion  de  cette  secousse  organique,  dont  les  phénomènes  se- 
ront exposés  au  mot  piiberié. 

Dès  l'âge  de  douze  ans  ,  environ ,  dans  nos  climats ,  la  jeune 
fille  la  mieux  élevée  n'a  plus  cette  gaité  folâtre  et  insouciante 
de  son  enfance  ,  ou  ,  du  moins  ,  elle  la  perd  involontairement 
parinstans.  Naguère,  vive  et  légère  ,  elle  dansait  avec  ses  douces 
compagnes;  maintenant,  rêveuse,  assise  à  son  ouvrage,  il 
échappe  à  ses  doigts.  Elle  cherche  le  silence  de  la  solitude  ; 
devenue  languissante  et  décolorée  ,  elle  a  des  caprices  ,  des 
inégalités  d'humeur  inconnues  ;  elle  surprend  des  larmes  in- 
volontaires qui  roulent  daus  ses  jeux  ;  par  fois  elle  soupire  ;  elle 
veut  et  ne  veut  pas  ,  sans  objet  fixe  ,  sans  désir  assuré ,  elle  s'i- 
enore  elle-même.  Voyez-la  calme  ,  puis  agitée  ,  tour-à-tour 
rougir  et  pâlir;  elle  brûle  ,  elle  est  glacée,  et  nourrit  en  son 
arae  un  sentiment  qu'elle  ne  connaît  pas  encore  ,  qu'elle  se 
déguise,  qu'elle  craint  de  s'avouer.  Etrange  destin  I  haine  , 
dégoût  de  l'existence  au  milieu  même  du  bonheur  domestique  î 
De  ([uels  transports  secrets  n'est-  elle  donc  pas  la  maîtresse  ? 
Pourquoi  voudrait-elle  dérober  sa  honte  à  sa  propre  fierté,  et 
ensevelir  éternellement  les  mystères  de  son  cœur  au  fond  des 
cloîtres  ?  Avant  d'accepter  des  chaînes,  elle  se  croit  humiliée 
d'en  recevoir  un  jour. 

C'est  un  admirable  instinct  delà  nature  ,  d'offrir  les  premiè- 
res affections  de  l'amour  sous  les  traits, d'une  apparente  aversion 
et  d'éloigner  d'abord  les  sexes  pour  les  réunir  ensuite  avec 
plus  d'impétuosité.  La  jeune  fille  fuit  afin  d'être  poursuivie  , 
et  si  le  jeune  homme  se  retire  ,  elle  revient  à  lui;  elle  semble 
haïr  ce  qu'elle  aime  et  vouloir  aimer  ce  qu'elle  hait.  Plus  elle  se 
rejette  en  sens  contraire  de  son  penchant,  plus  elle  en  montre 
la  véhémence.  Elle  n'aime  jamais  plus  que  quand  elle  affecte 
de  détester  ;  et  celui  qu'elle  repousse  le  plus,  est  celui  qu'elle 
redoute  davantage  En  effet,  l'amour  s'éteint  lorsqu'il  est  trop 
facile,  et  ce  sont  les  obstacles  de  la  pudeur  (jui  l'enflamment. 
Celte  disposition  était  nécessaire  pour  le  maintien  de  l'espèce 
humaine  ,  car  l'homme  ne  pouvant  engetidrer  que  dans  cer- 
tains momens  ,  mais  la  femme  pouvant  être  prête  à  toute 
heure,  il  fallait  que  le  premier  sollicitât,  et  que  la  seconde 
semblât  refuser  jiour  stimuler  davantage  les  désirs;  la  pu- 
deur étant  l'économie  de  la  beauté  ,  elle  ajoute  ainsi  à  son  prix. 
Si,  parun  arrangement  contraire  ,1a  femme  eût  cherché,  et  si 
l'homme  n'eût  pu  refuser  (  ne  fût-ce  que  par  amour-propre  ) , 
il  aurait  été  bientôt  épui-^é,  détruit  ,  et  le  genre  humain  eût 
succombé  ))ar  les  moyens  mêmes  destinés  à  le  perpétuer.  Chez 
les  animaux  ,  la  femelle  semble  aussi  ne  se  soumettre  qu'à 
regret  aux  mâles ,  surtout  parmi  les  espèces  polygames ,  afin 
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d'animer  davantage  Var^pur  de  l'autre  sexe.  Dans  Tespèce  du 
ehat,  c'est  bien  la  femelle  qui  recherche  •  mais  le  mâle  ne  ré- 
pondant pas  toujours  à  ses  désirs,  les  rapports  sexuels  restent 
les  mêmes  que  dans  l'espèce  humaine  ,  quoique  dans  un  ordre 
inverse. 

Les  changemens  qui  s'opèrent  dans  le  moral  des  filles  à  l'é- 
poque de  la  puberté  ,  ne  sont  ainsi  que  le  contre-coup  de  ceux 
qui  ont  lieu  dans  la  constitution  physique.  Chez  l'enfant  ,  les 
facultés  vitales  ,  toutes  employées  à  l'accroissement  général  , 
sont  réparties  surtout  dans  l'appareil  nutritif,  les  systèmes 
cellulaire  et  lymphatique  absorbant.  Cette  direction  vitale 
change  à  l'âge  de  la  puberté  ;  les  efforts  de  la  vie  se  portent 
sur  le  système  glanduleux  et  spécialement  sur  les  organes 
sexuels.  Ce  nouveau  mode  d'impulsion  vitale  s'exécute  par 
des  ondulations  nerveuses  qui  semblent  errer  d'abord  dans 
toute  l'économie  animale  et  qui  cherchent  à  se  fixer  dans  un 
centre  de  ralliement.  De  là  viennent  ces  fréquentes  aberrations^ 
de  l'esprit  ,  ces  singularités  de  caractère  ,  ces  caprices  si  re- 
marquables à  cette  époque  chez  les  jeunes  filles.  Les  forces 
sensitives,  transportées  aux  parties  génitales,  réveillent  celles-ci 
de  leur  long  assoupissement  et  les  font  rapidement  épanouir. 
On  ressent  alors  une  pesanteur  aux  lombes  ,  un  engourdisse- 
ment général  ;  un  trouble  confus  circule  dans  tout  le  corps  ; 
les  mamelles  se  gonflent  et  sont  d'abord  dures  et  acerbes  ,  le 
pubis  s'ombrage  de  poils  ,  les  nymphes  deviennent  rouges  , 
très-sensibles  ,  le  clitoris  se  prononce  ,  la  membrane  de  l'hy- 
men se  distend  ,  le  canal  du  vagin  qui  se  rétrécit  quelquefois 
par  le  gonflement  des  organes  circonvoisins  ,  devient  suscep- 
tible de  dilatation  et  acquiert  une  vive  sensibilité  par  l'orgasme 
vénérien.  Enfin  ,  l'utérus  recevant  une  activité  remarquable  , 
le  sang  y  afflue  ,  y  détermine  une  pléthore  particulière  qui  se 
dégorge  chaque  mois  ,  quoiqu'avec  difficulté  d'abord.  Ainsi 
les  organes  sexuels  qui  ,  pendant  l'enfance,  étaient  dans  un 
minimuni  de  vie  ,  en  reçoivent  un  maximum  à  la  puberté  , 
entrent  souvent  en  un  état  de  réveil  ,  d'érection  ,  de  prurit  ou 
d'orgasme.  Ils  n'existent  plus  en  second  ordre  ;  au  contraire  , 
ils  influent  beaucoup  sur  toute  l'économie  animale  ,  ils  chan- 
gent le  timbre  de  la  voix  ,  ils  développent  les  poils  aux  ais- 
selles ,  au  pubis  ;  ils  font  fleurir  et  briller  tous  les  charmes 
d'une  jeune  beauté  ;  les  glandes  mammaires  en  reçoivent  un 
volume  plus  considérable  ,  le  mamelon  grossit ,  rougit  ,  ac- 
quiert une  sensibilité  assez  vive  qui  sympathise  avec  les  or- 
ganes utérins.  En  général ,  les  sens  se  perfectionnent  ,  les 
membres  se  moulent  et  se  forment  j  les  muscles  de  la  glotte 
reçoivent  un  accroissement  et  un  ton  particuliers  qui  impri~-^ 
uieat  dje  la  force  et  de  l'éclat  à  la  voix.  Aujsi  les  jeunes  filles. 
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aiment  le  chant  et  s'exercent  à  de'ployer  les  agre'mens  de  leur 
voix  ;  ce  n'est  pas  un  médiocre  indice  de  l'état  des  organes 
•utérins,  et  l'on  voit  également  parmi  les  oiseaux,  que  plus  ils 
chantent  avec  ardeur  ,  plus  ils  sont  transportes  d'amour. 

Mais  lorsque  les  facultés  vitales  se  rassemblent  ,  pour  ainsi 
parler,  aux  organes  sexuels  chez  les  filles,  de  même  que  chez 
les  garçons  à  l'époque  première  de  la  puberté,  les  autres  fonc- 
tions du  corps  languissent  souvent.  La  digestion  devient  moins 
iacile  ,  le  besoin  d'alimens  se  fait  moins  fréquemment  sentir. 
Les  filles  surtout  éprouvent  alors  des  maux  et  des  faiblesses 
d'estomac  ,  des  difficultés  de  digérer  qui  deviennent  d'ordi- 
naire la  source  des  pâles  couleurs  et  du  pica  ,  maladies  dan» 
lesquelles  le  goût  dépravé  recherche  des  objets  extraordinaires. 
La  plupart  des  filles  chlorotiques  avalent  avidement  ou  du  sel , 
du  plâtre  ,  du  charbon  ,  ou  de  la  cire  à  cacheter,  même  des 
cheveux  ou  mille  autres  objets  incapables  de  nourrir  et  même 
nuisibles.  Cette  dépravation  du  goût  tient  à  l'affaiblissement 
de  l'estomac  et  des  viscères  nourriciers  ,  parce  que  les  facultés 
vitales  sont  principalement  concentrées  vers  l'utérus  (ce  qu'on 
observe  aussi  quelquefois  dans  les  premiers  temps  des  gros- 
sesses^. On  guérit  en  effet  ces  maux  par  des  remèdes  toni- 
ques et  fortifians  ,  comme  le  quinquina  ,  les  amers  ,  les  oxides 
de  fer  ou  l'élhiops  martial ,  etc.  Voyez  ci-après  l'histoire  des 
maladies  des  filles. 

La  condition  de  vierge  ,  dans  nos  institutions  civiles,  est  un 
état  de  violence  con'.re  les  impulsions  d-e  la  nature  ,  fort  dif- 
férent de  l'état  libre  des  jeunes  femelles  d'animaux  qui  subis- 
sent ,  à  l'époque  de  leurs  amours  ,  le  joug  de  la  volupté.  Des 
Jois  plus  ou  moins  sévères  ,  par  toute  la  terre  ,  font  un  devoir 
à  la  fille  de  la  chasteté  avant  le  mariage  légal ,  pour  prévenir 
les  désordres  qu'entraîneraient  la  promiscuité  des  sexes  et  les 
abus  des  unions  trop  prématurées.  Mais  quand  même  la  légis- 
lation ciWle  et  les  lois  religieuses  n'auraient  pas  opposé  leurs 
])arrières  ,  il  n'en  résulterait  pas  moins  un  frein  naturel  ,  d'a- 
bord dans  la  pudeur  du  sexe.  A  ce  mot  ,  des  philosophes  sou- 
riront sans  doute  et  nous  demanderont  si  les  filles  des  sauvages 
ont  beaucoup  de  pudeur.  Pourquoi  non  ?  n'est-elle  pas  aussi 
une  coquetterie  ?  Quelle  fille  se  dégrade  d'abord  au  point  de 
s'abandonner  sur  le  champ  au  premier  venu  ?  Les  femelles 
des  animaux  manifestent  ,  elles-mêmes  ,  des  répugnances  et 
des  choix  ,  car  toute  union  n'est  pas  indifféremment  volup- 
tueuse. Mais  les  hommes  eux-mêmes  seraient-ils  bien  charmés 
d'une  si  généreuse  libéralité  qui  ne  leur  refuserait  rien  à  la 
première  réquisition  ?  C'est  donc  par  intérêt  pour  nous-mê- 
mes ,  pour  rehausser  le  prix  de  leurs  charmes  ,  pour  aiguiser 
nos  désirs   (;ne  la  pudeur  est  v.n  sentiment  nalurel   chez   la 
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femme.  Combien  une  aimable  routeur  sur  le  visage  est-elle 
plus  attrayante  que  les  regards  lascifs  et  les  appas  au  pillage 
d'une  dc'vergonde'c  î  Combien  de  doux  nennis  ,  comme  dit 
Marot,  valent  mieuK  qu'une  profusion  si  rassasiante!  Qu'on  ne 
se  plaigne  donc  point  de  la  fausseté'  de  la  femme  ;  sa  coquette 
pudeur  ne  parle-t-elle  pas  assez  ? 

La  constitution  de  la  femme  concourt  merveilleusement  à 
inspirer  ce  sentiment  en  elle.  La  fille  est  timide  ,  parce  qu'elle 
sent  la  molle  de'licatessc  de  ses  muscles  ;  étant  faible  ,  elle  se 
défend  par  le  respect  et  la  fierté  ;  elle  se  cache  pour  être  re- 
gardée ;  la  nature  qui  a  retiré  au-dedans  d'elle  ses  organes 
les  plus  secrets  ,  semble  l'engager  à  dissimuler  et  à  renfermer 
également  ses  désirs.  C'est  un  bouton  de  fleur  non  éclose  qui 
craint  de  s'ouvrir  au  soufFle  ardent  du  vent  du  midi.  En  recou- 
vrant avec  soin  ses  charmes  ,  notre  imagination  ne  s'enflamme 
que  davantage  par  sa  modestie.  Il  faut  presque  user  d'une 
douce  violence  ,  de  sorte  que  sa  vertu  paraisse  céder  plutôt 
à  la  force  qu'à  ses  penchans.  Il  faut  que  la  fille  combatte  sans 
cesse  contre  elle-même  et  contre  l'obsession  du  dehors  Pres- 
que toujours  en  état  de  siège  et  d'hostilité  pour  mettre  ses  plus 
doux  trésors  à  l'abri  d'ennemis  actifs  et  entreprcnans  ;  quels 
soins,  quelle  vigilance,  quel  talent  de  défense  ne  doit-elle  pas 
déployer  ,  sans  pourtant  rebuter  entièrement  les  agresseurs  ! 
Montaigne  avoue  dans  son  langage  naif,  qu'il  est  moins  difficile 
de  porter  longtemps  une  cuirasse  qu'un  pucelage.  Sans  doute, 
une  belle  fille  vertueuse  est  l'objet  des  hommages  de  tout  l'uni- 
vers ,  elle  est  l'idole  et  l'honneur  de  l'espèce  humaine  ;  c'est 
pour  elle  le  plus  noble  et  le  plus  glorieux  des  triomphes  de  voir 
déposer  à  ses  pieds  les  couronnes  de  la  terre  ,  de  régner  d'un 
coup-d'œil  sur  les  plus  fiers  conquérans ,  et  de  se  rendre  té- 
moignage de  sa  vertu  avec  un  généreux  orgucilj  mais  l'ennemi 
est  au  dedans;  il  s'agit  d'imposer  un  absolu  silence  aux  plus 
délicieux  senlimens  qui  puissent  caresser  le  cœur  d'une  mor- 
telle. L'état  de  fille  est  donc  une  époque  de  souffrance  et  de 
malheur  ,  si  la  nature  s'exprime  avec  trop  d'ardeur  ;  époque 
néanmoins  regrettée  par  celles  qui  ont  le  plus  souffert  :  c'est 
le  bon  temps  oii  j'étais  si  malheureuse  ,  comme  di-^ait  sainte 
Thérèse.  Ce  temps  est  encore  bien  plus  regretté  des  froides 
coquettes  qui,  sans  amour  véritable,  trouvaient  dans  les  charmes 
du  jeune  âge  le  moyen  de  satisfaire  leur  vanité  ;  c'est  pour- 
quoi la  plupart  des  femmes  ,  si  souvent  coquettes  par  nature  , 
avouent  rarement  qu'elles  avancent  en  âge  ;  les  plus  franches 
ont  peine  à  reconnaître  qu'elles  ont  passé  quarante  ans  même 
à  l'âge  de  soixante  ans. 

Toulcfois  l'extrcmc  continence  ,  surtout  chez  les  filles  \e% 
plus  aboiidamiî:icat 'nourries,  dans  l'oisiveté  elle  luxe,  entoii- 
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rees  d'imageî  des  plaisirs  dont  elles  sont  sevre'es  par  une  exacte 
surveillance  ;  cette  conlinence  prolongée  les  rend  d'abord  dis- 
traites ,  pensives  dans  tout  ce  qu'elles  font  ,  et  ainsi  mala- 
droites ,  puis  mélancoliques,  tristes,  et  souvent  même  folles. 
On  sait  que  l'e'tat  de  turgescence  et  d'exaltation  de  la  sensibi- 
lité' des  ovaires  pcutcauser  la  nymphomanie  ou  Xaifureurutéhne 
{^Vojez  ces  mots),  maladie  dans  laquelle  une  jeune  fille 
naguère  re'serve'e  et  modeste,  devient  lascive,  effronte'e,  et  pro- 
voque, jusqu'en  public,  les  hommes  au  congrès.  Plus  une  fille 
est  sage  et  sévère  à  elle-même  ,  plus  elle  peut ,  par  cette  chas- 
teté' même  ,  devenir  débordée.  Les  religieuses  cloîtrées  ne 
sont  si  souvent  malades  ,  langoureuses ,  chlorotiques  ,  n'ont 
si  fréquemment  des  aménorrhées  ou  rétentions  des  règles  , 
des  accès  d'hystérie  ou  des  spasmes  nerveux  ,  de  prétendues 
obsessions  diaboliques  ,  ne  sont  si  sujettes  à  l'incube  avec  des 
pollutions  nocturnes  ,  que  par  ce  perpétuel  célibat  auquel  elles 
se  sont  vouées.  Lorsqu'elles  arrivent  à  l'âge  critique  où  le  flux 
menstruel  cesse,  l'utérus  et  les  mamelles  n'ayant  pas  rempli  les 
fonctions  auxquelles  la  nature  a  destiné  ces  organes,  ils  peu- 
vent conserver  soit  une  sensibilité  surabondante,  soit  des  restes 
d'humeurs  non  évacuées,  et  qui  deviennent  la  cause  fréquente 
de  squirrhes  ,  d'indurations  ,  de  cancers  ,  de  polypes  ,  etc. 
Ces  tristes  affections  sont  communes  parmi  les  vieilles  filles 
ou  les  religieuses  ,  par  cette  raison  ,  et  l'on  observe  aussi  une 
grande  mortalité  chez  ces  personnes  ,  de  quarante  à  cinquante 
ans.  L'on  voit  encore  des  hydatides  se  former  dans  la  cavité 
utérine  ou  aux  ovaires  et  simuler  une  grossesse  chez  les  filles 
les  plus  sages.  Il  n'en  parait  pas  être  de  même  des  moles  , 
produits  imparfaits  d'une  conception  manquée  ,  chez  celles 
qui  redoutent  plutôt  le  scandale  que  les  plaisirs  défendus. 

Tant  que  la  fille  se  conserve  intacte  et  vierge  ,  il  est  rare 
que  sa  beauté  se  flétrisse  ,  et  bien  qu'elle  puisse  devenir  pâle 
et  chlorotique  ,  la  régularité  et  la  grâce  de  ses  traits  subsistent 
pour  l'ordinaire  pendant  longtemps.  De  même  que  les  fleurs 
ïie  se  fanent  guère  tant  que  la  fécondation  n'est  point  opérée  , 
et  que  les  quadrupèdes  ,  les  oiseaux  ,  ne  muent  qu'après  le 
coït  ,  pareillement  la  fleur  de  la  jeunesse  brille  plus  longtemps 
sur  le  visage  des  filles  sages.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de  celles 
qui  s'abandonnent  à  des  jouissances  volontaires  et  illicites,  à 
l'onanisme.  Ce  vice  qui  mine  sourdement  tant  de  jeunes  indi- 
vidus des  deux  sexes  ,  parait  être  plus  commun  chez  les  filles 
que  chez  les  garçons  ,•  parce  qu'on  surveille  moins  ceux-ci 
dans  leurs  sorties,  et  qu'à  l'exception  des  maladies  syphilili(jues, 
il  y  a  moins  d'inconvéniens  à  leurs  jouissances.  Sans  doute  , 
il  est  plus  facile  de  se  défendre  longtemps  des  voluptés  avant 
de  les  goûter ,  que  de  s'eu  sevrer  après  les  avoir  savourées. 
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Sans  doute  ,  quoi  qu'on  dise,  il  y  a  des  filles  froides  et  qui  ne 
se  sentent  pas  excessivement  lourmenlëes  ,  surtout  si  la  reli- 
gion ,  le  travail  et  des  soins  pe'nibles  les  e'cartent  ou  les  dis- 
traient des  plus  dangereuses  séductions.  Il  y  a  même  de  ces 
jeunes  villageoises,  potelées  et  fraîches  ,  dont  l'insouciante  galle 
caractérise  souvent  l'innocence.  Elles  perdent  leur  embon- 
point ,  au  contraire  ,  par  le  coït  et  les  plaisirs  qui  diminuent 
et  affaissent  cette  graisse  surabondante.  Mais  l'onanisme,  outre 
qu'il  relâche  les  organes  sexuels  ,  qu'il  établit  presque  toujours 
les  flueurs  blanches  ,  affaiblit  extrêmement  l'estomac  ,  énerve 
et  alanguit  toutes  les  facultés.  Vojez  onamsme. 

On  sait  qu'il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'une  fille  a  enfanté, 
ou  n'est  pas  vierge  ,  de  ce  que  ses  mamelles  fourniraient  du 
lait.  Des  eufans  qui  ont  sucé  leur  mamelle  quelque  temps  , 
peuvent  éveiller  cet  organe  et  lui  faire  sécréter  ce  liquide,  mais 
il  est  plus  séreux  alors  que  dans  l'ordre  naturel. 

Enfin  arrive  cette  époque  désirée  du  mariage  ,*  celte  vierge 
pudibonde  s'avance,  les  yeux  baissés ,  à  l'autel  avec  son  époux^ 
clJe  porte  avec  une  modeste  fierté  ces  fleurs  ,  cette  couronne  , 
pompe  et  orgueil  de  sa  beauté  ,  mais  la  dernière  marque  (Je 
sa  liberté.  Pourquoi  cet  ange  de  douceur  se  transforme-t-il 
quelquefois,  dit-on,  en  une  femme  acariâtre  ,  impérieuse, 
en  audacieuse  mégère  ? 

Le  changement  de  la  fille  en  femme  ne  consiste  pas  seule- 
ment dans  la  défloration  ,  dans  la  rupture  de  la  membrane  de 
\ hymen  ;  il  y  a  pour  toute  l'économie  une  transformation 
manifeste.  Cette  fille  pâle  et  languissante  deviendra  dégourdie, 
rubiconde  ^  sa  timidité  se  changera  en  mâle  assurance  ,  ea 
hardiesse,  au  besoin;  les  fonctions  maternelles  exigent  du 
courage  ;  les  animaux  en  donnent  la  preuve.  Cette  petite  voix 
argentine  et  flutée  ,  prendra  un  ton  plus  plein  et  même  rau- 
que  'y  cette  transpiration  douce  ou  inodore  ac({uiert  une  odeur 
qui  peut  être  aperçue  pqr  un  sens  très-délicat.  La  chair  des 
animaux  n'a  plus  la  même  saveur  ,  la  même  consistance  ,  le 
même  fumet  avant  ou  après  le  coït ,  surtout  chez  les  individus 
femelles.  11  est  donc  certain  que  le  sperme  masculin  imprègne 
l'organisation  de  la  femme  ,  qu'il  avive  toutes  ses  fonctions  , 
qu'il  donne  plus  de  jeu  et  d'activité  à  son  économie  ,  qu'elle 
s'en  porte  mieux  ,  à  moins  que  l'excès  des  jouissances  ne  l'é- 
nerve.  Ce  que  l'homme  est  à  l'égard  de  la  femme  ,  la  femme 
l'estparrapportà  la  jeune  vierge,  ou  l'adulte  à  l'égard  de  l'enfant. 

Voyez  les  femmes  les  plus  hommasses,  ces  i^Z/'ûg^mei^  audacieu- 
ses dont  tous  les  organes  sont  très-développés  ,  tels  que  les 
])arties  sexuelles  dilatées,  les  mamelons  du  sein  ouverts,  dont 
la  voix  est  haute,  criarde,  arrogante,  dont  les  gestes  sont  pro- 
vocans ,  dont  1*  déraarcbç  ç§t  délibçjrée  ,  l'air  hardi ,  la  trogne 
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masculine  ,  même  le  ton  grenadier.  En  effet  les  courtisannes", 
les  vivandières  se  pre'sentent  avec  ce  maintien  et  ces  qualités 
demi-viriles  ,  comme  si  elles  e'iaicnt  déjà  transformées  à 
moitié  en  l'autre  sexe  à  force  de  cohabiter  avec  les  hommes  , 
et  il  en  est  plusieurs  auxquelles  pousse  un  peu  de  barbe  au 
menton  ,  surtout  en  avançant  en  âge. 

Une  fois  que  la  fille  a  perdu  la  pudicite',  cet  apanage  de  son 
sexe,  elle  n'est  même  plus  femmej  elle  n'en  a  plus  les  timides 
vertus:  necfœmina,  amlssâpudicilid,alia  abnuerlt^  ditTacite, 
le  profond  peintre  du  cœur  humain.  Après  avoir  outrepassé 
les  bornes  de  l'honneur  ,  quelles  seront  les  limites  du  vice  chez 
eîle  ?  avec  son  caractère  extrême  en  tout,  impe'tueux  dans 
ses  amours  comme  dans  ses  haines  ,  où  s'arrêtera-t-elle  ? 
n'ayant  plus  l'espe'rance  de  reconque'rir  l'estime  publique,  et 
emporte'e  par  le  prurit  de  la  débauche  ,  elle  voudra  jouir  avec 
intrépidité  de  la  perte  de  sa  réputation.  Parce  qu'elle  a  été' 
esclave  ,  elle  voudra  s'en  dédommager  par  le  despotisme  ,  se 
venger  d'un  long  asservissement  par  la  licence  ;  et  parce  qu'elle 
est  faible  ,  elle  deviendra  cruelle  dans  ses  vengeances. 

La  femme  donne  la  mort  et  la  vie  à  l'homme;  par  elle  il  se 
tue  ;  par  elle  il  reçoit  l'existence.  Les  soins  de  la  femme  font 
vivre  l'homme  dans  l'enfance  ,  et  son  amour  ,  dans  l'âge  viril , 
le  fait  mourir.  C'est  pourquoi  la  femme  ne  peut  être  ni  assez 
aimée  de  l'homme  quand  elle  est  chaste  ,  ni  assez  haie  quand 
elle  s'abandonne  trop  à  lui  ,  car  ou  elle  préfère  noire  conser- 
vation à  ses  plaisirs  ,  ou  elle  recherche  ses  voluptés  aux  dépens 
de  notre  vie.  La  chasteté  est,  pour  la  fille,  l'extrême  force  de 
sa  vertu  ,  comme  la  vaillance  est  celle  de  l'homme  ;  et  l'im- 
pudicité  devient  pour  elle  un  vice  aussi  vil,  aussi  dégradant 
que  la  lâcheté  l'est  pour  l'homme. 

Telles  sont  les  alléctions  qui  transportent  quelquefois  aux 
extrêmes,  le  sexe  le  plus  doux  ,  le  plus  délicat,  le  plus  timide, 
qui  le  rendent  aussi  le  plus  maladi£,  qui  l'exposent  le  plus 
fréquemment  à  la  folie  et  au  dérangement  moral  comme  au 
désordre  de  son  physique.  Ces  exemples  prouvent  que  la  fille 
et  la  femme  vivent  plus  régulièrement  et  plus  heureusement 
dans  une  douce  sujétion,  sons  un  modesleservageavec  l'homme, 
qu'en  voulant  ob'ein'r  une  domination  pour  lacjuelle  elles  ne 
sont  pas  nées.  Leur  empire  s*acquiert  par  la  douceur  et  les 
charmes  de  l'amour  ,  ou  par  les  douces  plaintes  maternelles. 
La  vraie  médecine  consiste  donc  pour  elles  ,  à  rappeler  l'ordre 
de  la  nature.  Voyez  femme. 

FILLE  (hygiène  des  filles).  Avant  de  traiter  des  maladies  fa- 
milières à  ce  sexe  hors  Pétat  du  mariage  ,  il  est  nécessaire 
d'exposer  les  moyens  de  les  prévenir  ,  d'autant  plus  que  ces 
affections  naissent  ,  la  plupart ,    des  erreurs  d'un  genre  de  vie 
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trop  peu  conforme  aux  lois  de  la  nature  .   surtout  parmi  les 
nations  civilisées  et  les  mœurs  actuelles  de  l'Europe. 

Jusqu'à  l  âge  de  neuf  à  dix  ans  ,  sous  nos  climats  ,  la  jeune 
fille  non  pubère  n'est  guère  encore  qu'un  enfant  ,  bien  que 
nous  ayons  vu  son  intelligence  plus  précoce  et  sa  constitution 
plus  avance'c  que  celle  du  jcLinc  garçon  de  même  âge.  Mais 
comme  il  faut  déjà  préparer  l'individu  féminin  à  la  condiliea 
qui  lui  est  destinée  ;  comme  la  plupart  des  jeunes  filles  ,  dans 
les  villes  surtout  ,  sont  séparées  ,  vers  cette  époque  ,  des  en- 
fans  mâles,  dans  des  pensionnats  et  des  couvens,  nous  devons 
établir  les  règles  les  plus  favorables  pour  développer  leur 
complexion  ,  pour  les  rendre  saines  ,  fortes ,  capables  de  sou- 
tenir un  jour  \ps  travaux  de  la  grossesse,  les  peines  et  les  soins 
de  la  maternité  ,  sans  sortir  des  convenances  sociales  généra- 
lement adoptées  parmi  les  peuples  policés. 

Avant  la  puberté  ,  la  petite  fille  peut  jouir  de  celte  inno- 
cente liberté  de  courir  ,  de  se  fortifier  par  des  exercices  cor- 
porels presqu'aulant  que  les  petits  garçons  Nous  pensons  avoir 
suffisamment  traité  ce  sujet  à  l'article  enfance.  Mais  la  jeune 
fille  étant  ,  en  toutes  choses  ,  plutôt  formée  que  l'individu 
masculin  ,  par  les  causes  que  nous  avons  ex])osées  ailleurs 
(  Voyez  FEMME  ,  partie  physiologique) ,  son  éducation  et  son 
genre  de  vie,  comme  femme,  doivent  commencer  avant  même 
qu'elle  soit  pubère.  Ce  passage  à  l'état  nubile  ou  la  première 
époque  de  la  menstruation  est,  en  effet,  une  période  de  crise  et 
de  trouble,  souvent  fatale  à  toute  la  durée  de  la  vie.  liien  n'est 
donc  plus  important  que  de  disposer  d'avance  l'organisation 
à  la  supporter  sans  effort  et  à  s'habituer  aux  fonctions  que  la 
nature  attribue  à  ce  sexe,  au  moyen  d'une  hygiène  appropriée. 

1°.  Circunifusa.  Il  ne  suffit  pas  de  dire  qu'il  faut  que  les 
jeunes  personnes  respirent  un  air  pur  ,  habitent  un  lieu  sain  , 
médiocrement  sec  et  élevé  ,  à  une  bonne  exposition  ,  pour 
qu'elles  développent  et  fortifient  leur  tempérament.  Personne 
n'ignore  ces  vérités ,  et  pourtant  ,  que  l'on  entre  dans  un  ap- 
partement de  jeune  fille  à  laquelle  des  parens  dans  l'opulence 
prodiguent  tous  leurs  soins  avec  tendresse  ;  rien  n'est  moins 
pratiqué.  Là  ,  un  lit  ou  une  alcôve  enfoncée  dans  un  demi 
jour  ,  entourée  de  vastes  rideaux  ,  renferme  un  air  étouffant 
et  des  vapeurs  méphitiques  exhalées  par  la  transpiration  et  par 
la  respiration  ;  ici  des  fleurs  réunies  dans  des  vases  répandent 
à  la  vérité  des  arômes  suaves  ,  mais  dont  la  continuité  entête 
ou  cause  la  migraine  ,  sans  compter  les  autres  odeurs  d'es- 
sences, d'eaux  spiritueuses,  parfumées  pour  la  toilette,  clc.  En- 
fin ,  pour  comble  de  mal  ,  des  fenêtres  hermétiquement  fer- 
mées à  la  moindre  plaie  ,  au  moindre  froid  ,  entourées  par 
surcroit  de  rideaux  ,  de  jalousies,   défendent  le  libre  accès  à 


5o8  FIL 

l'air  pur  ,  à  la  lumière  vive  et  bienfaisante  du  soleil.  C'est  clans, 
cet  asile  de  l'indolence  et  de  la  paresse  ,  sur  les  coussins  d'un 
divan  ou  d'un  ^opha  ,  qu'ctalee  mollement  et  occupée  à  un 
le'ger  travail  de  doigts  ,  ou  bien  à  des  lectures  ,  à  des  conver- 
sations pendant  de  longues  soirées  ,  la  jeune  fille  respire  l'air 
vicié  des  bougies  ou  des  quiiiquets.  Si  «quelquefois  on  la  con- 
duit à  la  promenade  dans  un  jardin  ou  à  la  campagne  ,  elle 
évite  le  moindre  air  vif  à  respirer  ,  le  moindre  éclat  du  soleil 
pour  ne  pas  hâler  son  teint.  A  peine  un  léger  zépbir  se  joue 
autour  de  cette  njmpbe  délicate  ,  que  voilà  sa  transpiration 
supprimée  ,  faute  d'babilude  de  l'air  frais;  voilà  un  catarrhe, 
et  bien  souvent  pour  une  poitrine  si  soigneusement  ménagée, 
le  prélude  de  lapblhisie  pulmonaire.  Plus  heureuses  sans  doute, 
les  bergères  des  hameaux  ,  ces  robustes  villageoises  dont  le 
teint  animé  et  bruni  des  feux  de  l'été  ,  annonce  la  vive  et  al- 
lègre santé  ,  au  milieu  de  leurs  prairies  et  des  verts  bocages 
où  elles  respirent  le  plaisir  dans  leurs  danses  et  leurs  jeux  ! 
Dès  l'aurore  elles  vont  dans  la  campagne  jouir  ,  au  printemps  , 
de  la  fraîcheur  matinale  et  cueillir  les  fleurs  embaumées  des 
collines.  Par  ces  doux  amusemens  ,  charmans  exercices  de  leur 
âge  ,  elles  s'endurcissent  contre  l'inégalité  des  saisons  et  des 
températures  ,  tandis  que  la  frêle  citadine  ,  chaudement 
enclose  en  son  lit  ou  sa  chambre  ,  reste  pâle  ,  somno- 
lente, langoureuse,  ou  même  malade  d'ennui  et  importunée 
de  ce  faux  bonheur  de  richesses,  qui  la  prive  des  biens  les  plus 
délicieux  de  la  nature.  Non  ,  aucune  médecine  n'est  capable 
de  suppléer  à  ceux-ci  pendant  ces  funestes  époques  où  l'or- 
gane utérin  se  développe  pour  les  premières  menstruations. 
Aussi  les  jeunes  villageoises  ne  sont  presque  jamais  malades 
que  par  des  accidens  particuliers  ,  à  ces  momens  orageux  ,  tant 
l'air  pur,  l'exposition  au  soleil,  au  chaud  comme  an  froid,  etc., 
donnent  du  ton  et  du  ressort  à  toute  leur  organisation.  En  elTel, 
les  maux  nous  viennent  bien  jnoins  de  ce  qui  nous  entoure, 
que  de  notre  délicate  inaccoutumance  à  les  supporter. 

2*.  jipplicala.  Voici  encore  le  sujet  de  bien  des  erreurs 
contre  la  santé,  que  commettent  les  jeunes  filles;  mais  la  voix 
de  la  raison  devient  impuissante  contre  les  modes  nuisibles  des 
vêtemens  ,  on  l'usage  dangereux  de  plusieurs  cosmétiques,  de 
bains,  de  lotions,  etc.  Il  est  certain,  par  exemple  ,  que  le  sa- 
vant Mémoire  de  Winslow  contre  les  corps  de  baleine,  que  les 
déclamations  de  tant  de  médecins  contre  les  nudités  de  la 
gorge  ou  des  bras,  et  les  sermons  des  prédicateurs  contre  la 
fccandaleuse  immodestie  des  habits  ,  n'ont  pas  seulement  fait 
alonger  ceux-ci  d'un  doigt ,  malgré  toute  leur  faconde  ,  tandis 
que  le  pouvoir  magique  de  la  mode  a  mille  fois  renouvelé, 
comme  d'un  souffle,  les  gardc-robcs  dç  nos  jeunes  beautés. 
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Nous  nous  abstiendrons  Jonc  de  disserter  inutilement  et  lour- 
dement sur  la  toilette  des  dames.  Tout  ce  qui  n'enseigne  point 
l'art  de  plaire,  est  comme  non  avenu  pour  elles;  il  leur  serait 
plus  facile  de  ne  pas  vivre  que  d'oublier  les  inte'rêts  de  leur  pa- 
rure. Toutefois ,  il  le  faut  dire ,  mal  prend  à  celle  qui  ne'glig© 
le  soin  de  sa  santé'  pour  vouloir  trop  briller ,  puisque  la  grâce  , 
la  beauté  et  ses  charmes  vainqueurs  s'effacent  dans  la  maladie 
€t  pendant  les  funestes  langueurs  qui  dérobent  chaque  jour 
quelques  appas  à  une  jeune  fille  chlorotique.  Ainsi,  des  vête- 
mens  trop  légers  en  été,  trop  chauds  en  hiver,  trop  serrés, 
presqu'en  tout  temps ,  au  milieu  du  corps ,  surtout  chez  les 
personnes  de  beaucoup  d'embonpoint ,  dont  la  gorge  et  le 
ventre  tombent,  etc.  5  des  ligatures  telles  que  d'étroites  jar- 
retières, embarrassent  le  libre  cours  du  sang,  déterminent  des 
stases  dangereuses  de  diverses  humeurs ,  ou  troublent  l'ordre 
naturel  de  la  menstruation.  Kien  ,  par  exemple,  ne  sollicite 
plus  les  flueurs  blanches  que  l'usage  assidu  des  chaufferettes,  et 
ne  fait  varier  davantage  la  quantité,  la  qualité  de  l'excrétion 
menstruelle.  Combien  de  topiques  indiscrets,  de  fards,  d'eaux 
cosmétiques,  de  pommades,  de  pâtes,  de  secrettes  lotions, 
ou  resserrent  la  peau  et  arrêtent  sa  libre  transpiration  ,  ou 
crispent  et  obstruent  les  canaux  excrétoires,  ou  stimulent  in- 
considérément la  sensibilité  de  diverses  parties  du  corps,  modi- 
fient, dérangent  enfin  la  régularité  de  plusieurs  fonctions  !  Il 
n'est  pas  ,  jusqu'à  l'abus  des  bains  ,  soit  pris  à  contre-temps ,  soit 
trop  fréquemment  usités  ,  qui  ne  relâche  tantôt  tous  les  orga- 
nes ,  et  tantôt  ne  produise  de  nuisibles  suppressions ,  ou  des 
révulsions  ,  s'ils  sont  trop  froids  ,  etc.  D'ailleurs  ,  l'accroisse- 
ment qui  s'opère  en  tout  sens  chez  les  jeunes  personnes  de  cet 
âge  ,  doit  rendre  circonspect  dans  l'emploi  de  tout  ce  qui  peut 
le  gêner  ou  le  troubler,  pour  ne  pas  produire  des  déformations, 
la  gibbosité ,  la  claudication  ,  les  développemens  inégaux  ou 
irréguliers  des  membres.  Au  contraire  ,  l'extrême  liberté  des 
mouvemcns  musculaires,  les  frictions  douces,  le  massage  même 
ou  le  pétrissement  mou  de  tous  les  membres,  la  netteté  de  la 
peau  toujours  entretenue  par  l'absence  de  tout  autre  cosmé- 
tique que  l'eau,  des  vêtemens  assez  amples  et  appropriés  avec 
autant  d'élégance  que  d'habileté,  à  la  température  de  chaque 
saison  ,  tous  ces  moyens  seront  salutaires  aux  jeunes  personnes 
de  cet  âge.  On  doit  aussi  recommander  l'emploi  des  caleçons 
dans  les  temps  froids;  ce  qui  diminuera  la  nécessité,  et  atté- 
nuera les  mauvais  eflcts  des  chaufferettes. 

5°.  lîigesta.  L'on  parviendra  facilement  peut-être  à  régler 
la  nourriti^re  chez  les  jeunes  filles  ,  en  les  intéressant  par  le 
désir  de  conserver  la  fraîcheur  et  la  beauté  de  leur  teint,  ou  la 
finesse  de  leur  taille  et  de  leurs  traits.  JUm  coquetterie  devient 
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l'anlidote  de  la  gourmandise  enfantine  ;  et ,  par  exemple  ,  il  ne 
sera  point  pénible  pour  elles  d'éviter  les  liqueurs  fortes,  ou 
même  les  excès  de  chair  et  des  ragoûts  très-nourrissans  ;  mais 
elles  ne  seront  pas  si  dociles  à  l'égard  des  fruits  verts,  des  sa- 
lades, du  laitage,  des  pâtisseries  friandes  et  sucrées,  et  eu 
plusieurs  pays  du  café  et  du  thé.  Il  y  a  surtout  en  elles  une 
propension  singulière,  à  l'e'po([ue  des  premières  menstruations, 
pour  ce  qu'on  nomme  les  crudilés  ,  les  substances  ve'gétales 
acerbes,  non  mûres  et  acides,  soit  que  l'estomac  appète  tout 
ce  qui  le  stimule,  soit  que  l'agacement  nerveux  et  le  mode  de 
leur  sensibilité  réclament  ces  sortes  d'alimens.  On  sait  com- 
bien les  jeunes  chlorotiques  se  gorgent  quelquefois  des  subs- 
tances les  plus  nuisibles  en  ce  genre  (/^ojez  malacia  et  pica). 
De  même  l'usage  du  café  et  du  thé,  portant  dans  les  sens  une 
liilarité  factice,  o\x  fouettant  le  sang,  selon  le  terme  vulgaire, 
devient  non-seulement  une  habitude  nécessaire,  mais  même 
une  passion  pour  celles  qui  s'y  accoutument.  S'il  y  a  moins  de 
danger  pour  les  personnes  d'un  tempérament  lent,  épais  et 
lymphatique,  et  si  ces  boissons  paraissent  même  utiles  parmi 
les  pays  froids  et  humides,  pour  aviver  les  facultés,  ces  sti- 
mulons sont  au  contraire  plus  ou  moins  à  rejeter  chez  les  com»- 
plcxions  ardeutes  ,  sèches  et  tendues,  ou  sanguines  et  exaltées  , 
qu'ils  plongent  dans  les  affections  nerveuses  les. plus  déplora-- 
blcs.  C'est  ainsi  que  la  faiblesse  radicale  de  l'estomac,  les  Irem- 
bleraens  spasmodiques  ,  une  menstruation,  soit  trop,  précoce, 
^oit  surabondante,  suivie  de  leucorrhées  opiniâlres,  est  pres- 
que toujours  le  résultat  de  l'abus  du  thé  chez  les  jeunes  Hollan- 
daises, outre  qu'il  fane  très-promptement  leurs  appas,  qu'il 
les  rend  pâles,  mollasses,  cachectiques,  ou  même  verdàtres  , 
livides  ,  fait  tomber  ou  noircir  leurs  dents  ,  et  donne  une 
haleine  fétide.  L'excès  du  laitage,  l'abus  f^es  pâtisseries  et  su- 
creries rend  également  flasque,  languissante,  dispose  à  la  ca- 
chexie vermineuse.  Les  crudités  végétales  causent  âcs  troubles 
nombreux  dans  les  premières  voies  ,  la  tuméfaction  de  l'abdo- 
men ,  des  constrictions  qui  dérangent  surtout  les  fonctions  de 
la  vie  intérieure  ou  nutritive  ,  et  la  menstruation. 

4°.  Excréta. Ou  conçoit  que  les  erreurs  du  genre  de  vie  (juô 
nous  venons  de  signaTer,  doivent  apporter  de  grands  troubles 
dans  l'ordre  ou  la  quantité  et  la  nature  des  excrétions  ,  surtout 
chez  les  jeunes  filles  ,  aux  premières  époques  do  leur  mens- 
truation. Ainsi,  un  air  froid  sur  les  bras,  les  jambes  ;  la  vulve 
imprudemment  lavée  à  l'eau  froide  à  l'époque  des  règles, 
peuvent  suspendre  tout  à  coup  cette  excrétion;  ce  qui  donne 
occa'sion  à  une  foule  de  maux  (  Vojrez  aménorrhi^  )  :  tantôt, 
au  contraire,  l'abus  de  café,  de  liqueurs  échauffantes,  d'ali- 
mens épicés ,  imprime,  à  celte  même  époque  ,  une  vive  se- 
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«ôusse  à  Torganc  utérin ,  d'où  résultera  une  trop  abondante 
menstruation  (  /^o^^ez  mé>orrhagie  ).  Il  en  est  de  même,  pour 
le  premier  cas,  d'une  vie  indolente,  oisive,  trop  sédentaire, 
complique'e  d'afl'eclions  tristes,  d'un  amour  malheureux,  de 
secrets  chagrins^  et,  pour  le  second  cas,  d'une  existence  agi- 
tée, tumultueuse,  dans  les  bals  ou  les  voyages,  cahotée  de 
diverses  secousses  au  physique  comme  au  moral ,  avec  des 
passions  .enflammées ,  comme  la  colère,  le  dépit,  la  jalousie, 
une  joie  immodérée,  des  plaisirs  ardens  et  voluptueux,  etc. 
Sans  doute  on  a  vu  s'établir  des  excrétions  supplémentaires, 
ou  des  déviation  d'un  flux  menstruel ,  par  une  hémorragie  na- 
sale ,  un  hématémèse  ,  etc.  (  Voyez  Stahl ,  De  mensîiun  in-- 
solUis  vlis;  Haîœ,  1702  in-4°0-  Mais  il  est  rare  qu'elles  le  rem- 
placent exactement  pour  la  santé. 

Rien  n'étant  plus  nécessaire,  pour  les  maladies  des  filles, 
que  de  maintenir  dans  l'ordre  naturel  les  purgalions  mens- 
truelles, que  de  ne  pas  les  faire  devancer  ou  retarder,  ou 
diminuer  ou  accroître,  ou  intervertir  mal  à  propos^  ce  flux 
e'tant  au  contraire  le  régulateur  de  la  santé  chez  elles  ,  l'on  doit 
s'appliquer  principalement  à  le  favoriser,  ainsi  que  le  demande 
l'organisation.  Cela  est  d'autant  plus  nécessaire  ,  que  le  célibat 
ou  la  privation  des  plaisirs  attachés  à  l'union  sexuelle  ,  chez  les 
personnes  sages  et  celles  surtout  qui  sont  vouées  à  la  vie  claus- 
trale ou  religieuse  ,  écarte  des  organes  utérins  la  stimulation 
que  la  nature  leur  avait  appropriée.  Le  danger  qui  résulte  de 
ces  irrégularités  menstruelles  devient  plusiredoutable  chez  les 
filles  âgées  ou  les  veuves  qui  parviennent  vers  quarante  -  cinq 
ans,  à  la  fin  de  cette  période  monstruelle  ,  sans  se  livrer  aux 
jouissances  de  l'amour,  parce  qu'il  y  a  moins  de  ressort  et  d'é- 
nergie dans  les  fonctions  propres  de  l'utérus  ,  et  qu'on  peut 
moins  se  fier  alors  aux  seules  ressources  de  la  uature.  A  l'égard 
des  autres  évacuations,  elles  ne  doivent  pas  être  non  plus  né-i 
gligées,  parce  que  leur  trouble  contribue  souvent  à  déranger 
celle  des  règles. 

5".  Gesta.  Le  sexe  féminin  pèche,  eu  général,  et  surtout 
dans  les  villes,  plutôt  par  l'excès  du  repos  que  p^r  celui  du 
mouvement.  Sa  faiblesse  naturelle  ,  ses  muscles'  grêles  ,  ne 
peuvent  sans  doute  rendre  la  femme  propre  aux  violens  tr'a- 
vaux  qui  l'accableraient;  mais  l'indolence  et  l'inertie  oisive  où 
plusieurs  d'elles  se  plongent  si  nonchalamment  ,  n'est  pa?» 
moins  nuisible  à  leur  santé.  Ainsi  un  sommeil  trop  prolonge 
retarde  et  alanguit  tous  les  mouvemens  organiques,  rend  la 
complexion  molle  ,  lymphatique  ,  pâle,  débile  et  même  étiolée 
par  la  longue  obscurité  dans  laquelle  on  végète.  Les  travaux 
du  corps  sont  presque  nuls  chez  ces  belles  dames  des  hautes 
classes  de  la  société ,  qT.ii ,  servies  dans  uu  clin  d'œil  par  uns 
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foule  de  domestiques  empresses  à  leur  complaire  ,  passent 
leur  temps  à  se  reposer  sur  les  coussins  les  plus  moelleux ,  ou 
tout  au  plus  exercent  leurs  doigts  sur  des  ouvrages  délicats.  Un 
cercle  perpétuel  d'amusemens  et  de  fêtes,  les  spectacles  ,  les 
jeux,  embellissent  leurs  journées;  après  une  longue  toilette, 
elles  étendent  leurs  veilles  souvent  jusqu'à  l'aurore.  De  cette 
interversion  continuelle  de  l'ordre  accoutumé,  qui  fait  clier 
elles  de  la  nuit  le  jour,  et  du  jour  la  nuit,  résultent  les  plus 
funestes  inconvéniens  pour  la  santé.  Comment,  en  effet,  l'or» 
eanisation  ne  serait-elle  pas  troublée  dans  le  cours  de  ses 
fonctions,  lorsqu'elle  est  entretenue,  pendant  la  nuit,  en  un 
«tat  forcé  et  continuel  d'excitation,  par  l'éclat  des  flambeaux  , 
par  des  spectacles,  l'agitation  du  jeu,  du  bal,  de  la  conversa- 
tion et  de  tant  d'autres  plaisirs  ?  lorsqu'au  contraire,  au  retour 
du  soleil ,  il  faut  se  livrer  au  sommeil  et  réparer,  si  à  contre- 
temps,  une  complexion  délicate,  e'puisée  de  ces  veilles  et  de 
ces  fatigantes  jouissances  ?  Pendant  que  les  facultés  de  la  vie 
animale  convergent  vers  l'intérieur  pour  le  repos  et  le  sommeil, 
chaque  nuit,  on  veille,  on  agit,  on  exerce  la  sensibilité^  pendant 
que  le  jour  ramène  ces  facultés  à  l'extérieur,  et  dispose  tous 
les  êtres  à  l'action  et  à  la  vie  active,  il  faut  dormir  et  refouler 
au  dedans  ces  forces  que  la  nature  tendait  à  e'panouir.  Aussi  , 
voyez  combien  de  jeunes  personnes  livre'es  à  ce  genre  de  vie, 
sont  décolorées  ,  énervées,  maladives.  Il  est  certain  que  cette 
existence  nocturne  ne  se  soutenant  que  par  artifice  ,  au  mojea 
de  stimulans  si  peu  naturels,  les  fonctions  du  système  nerveux 
en  sont  fatiguées,  accablées,  et  doivent  languir;  de  là  le  dé- 
triment qui  en  résulte  pour  les  autres  fonctions  ;  de  là  ces 
pâleurs,  ces  maux  d'estomac,  cette  inertie  des  viscères,  ces 
dépravations  du  goût,  cette  recherche  d'alimens  acerbes,  ou 
piquans  et  acres,  etc.  De  cet  abattement  général,  et  de  ce  re- 
pos habituel  du  corps,  résulte  pareillement  l'atonie  des  organes 
utérins  ;  ou,  s'ils  sont  excités,  ce  n'est  souvent  (jue  par  les  fre'- 
missemens  spasmodiques  ,  soit  de  quelque  émotion  vive  de 
spectacles  ,  de  lectures  lascives  ,  soit  d'une  dansr  impétueuse 
et  tourbillonnante,  ou  même  d'attouchemcns  licencieux,  etc. 
Pourquoi  vojotis-uous  les  femmes  créoles  servies  à  souhait 
par  des  esclaves  qui  leur  épargnent  le  moindre  mouvement, 
et  nos  dames  du  haut  parage  être  la  plupart  si  nerveuses  ,  si 
frêles,  si  sensibles  à  toutes  les  impressions  comme  à  toutes  les 
maladies?  IS'ést-cc  pas  le  résultat  nécessaire  de  cette  éducation 
molle,  délicieuse  au  physique  ,  mais  toujours  agacée,  toujours 
tourmentée  au  moral?  Cette  petite  femme,  qui  parait  l'indo- 
lence personnifiée  et  se  fait  servir  avec  tant  de  ponctualité,  est 
la  plus  despote  des  souveraines.  De  son  divan  ,  comme  du 
haut  de  sou  trône,  elle  pron«nce  avec  aigreur  ses  ordres,  et 
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'Commande  des  supplices  à  ses  esclaves.  Sans  cesse  e'mue  de 
quelque  passion  ,  sans  cesse  parlant,  prescrivant,  réglant,  elle 
prend  feu  sur  les  moindres  sujets,  et  semble  exiger  d'autant 
plus,  qu'elle  agit  moins  et  qu'on  la  sert  davantage^  si  l'on  ajoute 
à  cet  e'tat  d'exaspcrr.tion  morale  l'usage  du  c.le,  des  liqueurs 
spiritueuses  ,  du  piment  et  des  épices  (  comme  font  les  créoles 
dans  les  colonies  ;  ,  ensuite  des  veilles  continues  ,  souvent  des 
danses  voluptueuses  ,  avec  toute  la  fougue  et  l'enjj)ortement 
que  les  climats  chauds  inspirent  par  élan  et  par  accès  j  si  l'on 
j-oint  enfin  les  autres  secousses,  soit  des  plaisirs,  soil  des  cha- 
çrins ,  des  craintes,  des  vengeances  et  des  autres  passions  qui, 
d'ordinaire,  accompagnent  les  hautes  fortunes,  l'on  se  formera 
l'image  exacte  des  affections  que  doit  éprouver  un  individu 
aussi  délicat  que  l'est  une  jeune  fille  de  douze  à  quinze  ans 
dans  les  premiers  troubles  de  sa  menstruation 

Or  les  causes  du  mal  étant  connues  ,  il  n'y  a  nul  aulre  re- 
mède que  le  retour  à  la  nature".  Homère  nous  représente  la 
princesse  Nausicaa  lavant  avec  ses  compagnes  le  linge  de  ses 
parens  près  de  la  mer,  et  jouant  avec  elles  sur  le  rivage.  Aussi 
cette  aimable  Phéacienne  parut  non  moins  belle  que  bien  cons- 
tituée aux  yeux  du  prudent  Uljsse  Pourquoi,  de  même,  ncî 
pas  exercer  le  corps  modérément  et  reposer  l'esprit  chez  les 
filles,  en  réglant,  selon  les  lois  n.'iturclles ,  le  sommeil  de  nuit 
les  travaux  et  la  veille,  de  jour?  Les  anciens  qui  prenaient  tant 
de  soin  pour  se  procurer  des  citoyens  sains  et  robustes  ,  appor- 
taient la  plus  sérieuse  attention  à  l'éducation  des  filles,  comme 
e'iant  destinées  à  porter  et  nourrir  une  postérité  vigoureuse. 
Nous  ne  conseillerons  pas  cependant  la  gymnastique  des  Lacédé- 
moniennes  à  demi-nues,  sur  les  bords  de  l'Eurotas  ou  le  mont 
Tavgete,  telle  que  l'avait  instituée  Lycurgue;  mais,  au  lieu  de 
nos  indolentes  promenades  en  voilures  et  en  fiacres  qui  ne 
donnent  aucun  exercice  réel,  les  Grecs  avaient  leurs  fêtes  des 
panathénées,  des  thesmophories ,  des  dionysiaques,  etc.,  pen- 
dant lesquelles  on  voyait  la  brillante  jeunesse  des  vierges  alhe'- 
niennes  se  promener,  en  dansant,  dans  les  campagnes  avec 
des  corbeilles  de  fleurs  et  des  présens  pour  les  divinités  protec- 
trices de  la  patrie,  telles  que  la  sage  Minerve  ou  le  puissant 
Neptune.  Là  se  développaient  la  force  et  la  grâce  parmi  ces 
champs  fortunés  où  l'on  respirait  l'air  pur,  sous  les  rayons  de 
l'astre  du  jour,  au  milieu  des  Grecs  enchantés  de  ce  spectacle, 
et  auquel  la  décence  publique  présidait  sous  les  regards  des 
dieux  mêmes. 

Nulle  autre  cause  que  l'exercice  du  corps  et  l'innocence  mo- 
rale, ne  rend  la  plupart  de  nos  villageoises  saines  et  fortes.  Elles 
seraient  plus  heureuses  sans  doute  que  ces  hautes  et  puissantes 
dames ,    que  ces  nobles  châtelaines  qui  dédaignent  avec  une 
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fierté  si  discourtoise  le  sort  des  vilains  ,  leurs  vassaux  ,  si  trop 
souvtrntelles  n'étaient  accablées  de  travaux  et  privées  d'une  nour- 
riture suilisante  par  la  misère  de  leur  condiliou.  Aussi  voit-on 
plusieurs  jeunes  villageoises  rester  courtes  de  taille  ,  avec  des 
traits  eldes  formes  un  peu  agrestes,  et  même  une  àpretë  rustique, 
qui  se  perdent  bientôt  par  un  genre  de  vie  moms  pénible.  Du 
reste,  si  la  menstruation,  par  les  mêmes  causes,  se  déclare 
plus  tard  chez  elles  cl  moins  abondamment  que  chez  nos  cita- 
dines mieux  nourries  ,  moins  laborieuses ,  et  dont  le  moral  est 
plus  tôt  sollicité ,  elle  cesse  aussi  plus  lard  dans  l'âge  du  retour, 
et  s'accompagne  de  moins  d'infirmités. 

6".  Percepta.  Nous  venons  de  remarquer  combien  la  sensi- 
bilité est  souvent  exagérée,  mobile  et  inflammable  chez  les  filles 
ou  femmes  qui  s'abandonnent  le  plus  à  l'indolence  du  corps. 
A  moins  d'être  douées  d'une  complexion  tout-à-fait  apathique 
et  flasque,  comme  celles  d'un  tempérament  lymphatique  qui 
deviennent  énormément  puissantes  par  le  développement  extra- 
ordinaire de  leur  tissu  graisseux  et  celluleux  ,  et  qui  peuvent  À 
peine  se  remuer,  les  filles  ont  le  svstème  nerveux  éminemment 
excitable  j  à  l'époque  de  la  puberté  surtout.  Combien  d'entre 
elles  ,  eu  ce  temps  fortuné  qui  semble  ne  leur  promettre  que 
des  jouissances  et  les  hommages  de  tonte  la  terre  ,  ressentent 
des  agacemens  nerveux  inconcevables,  deviennent  tantôt  folles 
et  égarées,  plus  souvent  sombres,  capricieuses;  jusqu'à  sou- 
haiter la  mort  et  se  la  donner,  avant  même  d'éprouver  le^ 
cuisans  chagrins  d'un  amour  déçu  I  Les  plus  sages,  et  les  plus 
à  plaindre  peut-être  ,  tombent  dans  une  douce  mélancolie j 
elles  aspirent  à  la  paix  des  cloîtres  ,  au  repos  des  déserts.  Une 
pâleur  violâtre  descend  sur  leurs  joues,  décolore  toute  leur 
personne  ,  tandis  qu'un  feu  caché  s'allume  dans  leur  sein  rt 
éclate  par  momens  sur  leur  visage  ;  tantôt  elles  brillent,  tantôt 
elles  sont  glacées,  et  souvent  encore  il  succède  à  une  vive  émo- 
tion accompagnée  de  palpitations,  une  défaillance  alarmante. 
Dans  cet  état  de  susceptibilité  excessive,  un  mot  de  reproche 
peut  les  pousser  au  désespoir,  comme  une  expression  d'amour, 
les  enflammer  d'une  passion  ardente  et  infortunée  ;  l'humeur 
est  extrêmement  inégale;  on  pleure,  on  rit  ,  on  chante  ,  o:i 
s'afïlige  san>  motifs;  quelquefois  on  ressent  un  appétit  dévo- 
rant, et  à  peine  veut-on  manger  que  l'œsophage  se  serre  spas- 
modiquemcp.jt.  De  même  l'utérus  éprouve,  tantôt  des  contrac- 
tions violentes  ,  parfois  un  prurit  effréné  chez  quelques  per- 
sonnes maigres  ,  sèches  ,  irritables  ,  bilieuses.  Des  douleurs 
vagues  circulent  dans  l'économie,  puis  s'évanouissent  à  l'é- 
ruption des  règles  ;  tel  membre  était  paralysé  et  roide  qui , 
dans  lont  autre  temps  ,  manifestera  le  plus  d'activité  et  d'é- 
nergie. Tout  semble  désordonné,  bizarre  ,  dans  cette  molle  et 
délicate  économie  de  la  jeune  fille,   jusqu'à  ce  que  le  couis 


FIL  5i5 

régulier  des  menâmes  ait  detrail  l'aberration  de  la  sensibilité 
^e'nërnle,  et  que  chaque  r)rgane  ait  reçu  son  équilibre  de  vita- 
lité',  par  rapport  à  celui  de  l'utérus. 

Mais  c'est  le  temps  auquel  il  est  le  plus  urgent  d'e'carter  tout 
ce  qui  peut  agacer  cette  sensibilité  et  l'entretenir  dans  ses  extra* 
vaf^ans  caprices.  C'est  le  temps  où  la  lecture  des  romans,  ceu* 
même  qui  respirent  la  plus  pure  morale,  nourrit  le  feu  de? 
passions;  en  effet,  le  cœur  est  alors  si  naiCI  on  aime  avec  tant 
de  franchise  et  de  bonne  foi  I  on  croit  si  sincèrement  à  l'inno- 
cence et  aux  vertus  !  Quelle  anie  ne  se  laisserait  séduire  à  de 
si  doux  penchans  ?  Heureuse  celte  nouvelle  Clarisse  si  elle  peut 
c'chappcr  aux  embûches  d'un  entreprenant  Lovel?.ce  î 

Ptien  surtout  ne  fomente  les  passions  autant  que  la  solitude 
et  l'oisiveté'  : 

O  Ijelles ,  évitez 

Le  fond  des  bois  el  leur  vaste  silence. 

La  plupart  des  maux  des  filles  viennent,  comme  l'avoue  la 
spirituelle  Se'vigne',  d'avoir  toujours  le  cul  sur  selle.  Telle  est 
également  cette  dévotion  tendre  ,  qui  porte  aux  contempla- 
tions ascétiques,  au  quiétisme,  aux  idusions  mystiques  de  l'a- 
mour divin  ,  ces  saintes  vestales  ,  imitatrices  des  Ursule  el  des 
Thérèse,  et  soumises,  comme  elles,  à  tous  les  délires  de  l'ima- 
gination et  à  toutes  les  souffrances  de  l'hjstérie.  La  foi ,  comme 
l'amour,  se  paient  de  douloureux  sacrifices,  s'agrandissent  de 
leurs  propres  méditations  j  on  s'y  abandonne  par  une  pente 
irrésistible  j  et  une  fois  que  la  raison  s'est  soumise  à  leur  charme 
ravissant  ,  il  n'est  plus  possible  de  s'y  soustraire  par  ses  seuls 
efforts. 

Quel  est  donc  le  moyen  d'éloigner  les  excès  vicieux  de  la 
sensibilité?  Nous  n'en  connaissons  point  de  plus  efficace  en- 
core que  le  travail  du  corps.  Quand  l'agitation  extérieure  em- 
ploie nos  facultés,  l'intérieur  se  repose.  C'est  par  cette  utile 
diversion  que  se  calment  les  tempêtes  du  cœur.O//V7  si  tollas^ 
periére  Cupidinis  arcus.  Le  travail  raffermit  le  ton  des  fibres; 
répartit  également  dans  l'économie  la  cbaleur  et  \es  forces  vi* 
taies,  entretient  un  heureux  équilibre  parmi  les  fonctions, 
accroît  l'activité  du  système  musculaire,  et  diminue  d'autant 
l'extrême  susceptibilité  de  l'appareil  nerveux.  La  circulation 
animée  et  accélérée  laisse  moins  de  stases  de  sang  dans  les 
régions  utérine  et  abdominale  ,  dissipe  ainsi  l'inertie  dans  la 
chlorose,  augmente  la  respiration  et  perfectionne  l'hématose, 
en  même  temps  que  les  forces  des  organes  pulmonaires  se  dé- 
veloppent. 

Ce  n'est  donc,  la  plupart  du  temps,  que  le  défaut  de  mou- 
vement corporel,  de  re-,piralioQ  à  l'air  pur,  et  quelt|ues  autres 
erreurs  dans  le  régime,  les  nourritures  ou  le  vêtement,  etc.  , 
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qui  rendent  si  souvent  maladives  les  jeunes  filles  ,  qui  retar- 
dent, ou  dérèglent,  ou  même  empêchent  leur  menstruation  } 
3ui  en  font  de  regrettables  victimes  dans  l'âge  de  lanubilileel 
u  bonheur.  Plus  tard  sans  doute,  et  chez  les  filles  vieilles, 
qu'on  nous  passe  ce  terme,  les  maux  peuvent  naître  d'une  autre 
source  ,  pour  n'avoir  pas  satisfait  au  vœu  de  la  nature  et  pour 
avoir  porte'  jusqu'au  terme  l'honorable,  mais  pesant  fardeau 
de  la  sagesse.  Alors  les  maux  deviennent  souvent  plus  impé- 
rieux ,  ils  ne  cèdent  plus  autant  aux  simples  lois  de  l'hygiène- 
la  nature  revendique  des  droits  non  méconnus  ,  mais  trop  re- 
fuses ,  et  sa  voix  tardive  n'en  est  pas  moins  pressante  pour  ce 
sexe ,  au  moment  de  le  tenir  quitte  envers  l'amour  et  la  ma- 
ternité. 

BAKCAzziNi  (lîeinardin),  De  virginum  veslatiumvaletudine  tuendd  disser-^ 

tatio.  Vovez  la  page  688  de  ses  Opéra  omiiia  medica  et  plifiiologica  ; 

iiî-|0.  Geiievœ,  1716. 
HOFMASN'  (  Fit'd.  ),    Disserlaiio   medica  sistens  valeludinarium  virginale} 

in-4°-  Halœ,  1721.  CeUe  Dissertation  est  inséitc  à  la  pae;e  3 1  7  du  tome  2, 

pail.  ) ,  du  fcujipkment  de  ses  Œuviesj  in-fol.  Genève  ,  1  733. 
—  De  diœtdrirginum-^  in  4''-  Ho^oe  -    'T'-'O-  Celte  Dissertation  est  insérée  ;» 

la  page  3^6  du  tome  2,  part,   i,   du  supplément  de  ses  Œuviesj  in-lol. 

Genève,  1753. 
wiraed(p.),  Essai  sur  la  santé  des  filles  nubiles  pn-8°.  Londres  et  Paris,  1776. 
TENEL,  Essai  sur  la  santé  et  sur  Tcducaiion  médicinale  des  fiUes  destinées  au 

mariage;  i  vol.  in-80.  Yverdon,  1776. 
CRESPiN   (cnillelni.    Andixas),    Du>i,erlalio  de  regimine  virginum  ;  in-4°. 

Monspelii,  1780. 

FILLES  (  maladies  des).  H  est  manifeste  ,  d'après  tout  ce  qui 
précède  ,  que  le  sexe  féminin  ,  et  en  particulier  les  filles  ,  sont 
la  portion  la  plus  maladive  et  la  plus  délicate  du  genre  humain, 
qu'elles  éprouvent  environ  deux  fois  plus  d'incommodités  que 
le  sexe  mâle  ,  suivant  In  remarque  de  Van  llc\moiil  }/œmina 
omnein  bis  palilur  morbum. 

Les  causes  de  cette  disposition  morbifique  doivent  être  éta- 
blies en  ce  lieu  avec  d'autarit  plus  de  soin  cjue  difïérens  auteurs 
n'en  ont  bien  exposé  qu'une  partie.  Ainsi  la  plupart,  ne  fai- 
sant attention  qu'aux  fonctions  de  l'utérus  ,  ont  prononcé,  avec 
les  médecins  arabes  ,  que  cet  organe  était  l'unique  source  des 
maladies  du  sexe.  Vterus  sexcentannn  œrunindrnm  causa  et 
omnium  morbonim  in  mnliere  ,  dit  également  Hippocrate, 
De  loc.  in  homine  ,  et  dans  ses  yiphor. ,  1.  v,  aph,  62.  Corpus 
totuni  iiiero  omnino  simile  est.  D'r.illeurs  l'utérus  a  de  nom- 
breuses sympathies  avec  la  tête  ,  l'estomr.c  rt  presque  tontes 
les  autres  parlies  du  corps.  Il  en  est  résulté  ,  dit  R-nillou  {Virgin, 
•niorb.,  cap.  5},  que  l'on  n'a  vu,  dans  les  maladies  des  vierges, 
qu'un  seul  njoyen  ,  le  loit  ou  le  mariage,  comme  un  emplâtre 
propre  à  guérir  tous  les  maux  des  filles ,  et  qu'on  répèle, 
avec  Platon  ,  que  l'utérus  di  un  animal  insatiable  et  concupis- 
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Nous  sommes  loin  de  nier  l'extrême  empire  qne  l'ute'rus 
exerce  dans  toute  IVconomie  féminine  j  seuiemenL  nous  blâ- 
mons de  ne  voir  que  lui  seul.  HipjDOcrate  s'est  garanti  de  cette 
erreur,  puisqu'il  admet  aussi  pour  causes  des  maladies  de  ce 
sexe  ,  naturafraciloris  et  huniilioris  animi  mulierum  (  lib.  De 
virgin.morb.),  et  ingenii  imbecillitas  (  lib.  De  locîs  in  hom.). 
En  effet,  la  complexion  molle  et  humide  des  filles  les  rap- 
proche de  l'e'tat  de  l'enfance  ;  elles  sont  éminemment  frêles  et 
délicates  pour  la  plupart  j  leur  texture  ,  presque  spongieuse  ou 
peu  dense,  manquant  encore  de  solidité',  de  compacité',  les 
laisse  tendres,  sans  re'sistance,  sans  ressort  contre  les  maladies, 
les  perturbations  du  phjsi(iue  et  du  moral.  Dans  un  corps  si 
de'lie' ,  toute  impression  devient  vive  et  forte ,  elle  ébranle  pro- 
fondément le  système  nerveux  et  trouble  les  div-erses  facultés, 
surtout  à  cause  de  la  nouveauté,  de  l'inaccoutumance  des  af- 
fections et  des  émotions  en  ce  jeune  âge.  De  là  cetle  extrême 
mobilité,  cette  susceptibilité  aux  premiers  efforts  des  causes 
morbifiques,  cette  timidité  d'esprit  et  de  caractère,  cette  pusil- 
lanimité que  les  moindres  accidens  mettent  en  campagne,  que 
des  terreurs  imaginaires  tourmentent ,  que  des  joies  futiles 
agacent,  qui  se  passionne  pour  des  vétilles,  et  tombe  en  syn- 
cope pour  une  ombre.  Mais  avec  l'âge  et  l'expérience  de  la  vie, 
la  femme  acquiert  plus  de  solidité  -,  son  organisation  est  plus 
robuste  ,  plus  affermie  ,  plus  virile  surtout  par  la  cohabitation 
avec  l'homme  et  l'imprégnation  du  sperme  masculin.  Ainsi 
aguerries  par  les  travaux  ,  habituées  aux  fortes  émotions  ,  les 
paysaïuies  ,  par  exemple,  les  femmes  laborieuses  du  peuple, 
sont  peu  maladives;  les  passions  exercent  moins  de  ravages 
sur  elles;  enfin,  dans  la  vieillesse,  plusieurs  de  ces  inragines 
deviennent  homasses  ,  acquièrent  de  la  barbe,  des  traits  mas- 
culins, une  voix  rauque  ,  une  allure  presque  martiale. 

On  voit  donc  qu'il  faut  compter  pour  beaucoup,  dans  les 
maladies  des  filles,  cette  délicate  disposition  des  organes  avec 
l'influence  utérine,  et  d'autant  mieux  que  cette  molle  struc- 
ture, cette  susceptibilité  nerveuse  si  impressionnable,  sont  sou- 
vent augmentées  par  la  vie  sédentaire  ,  oisive  ,  ombragée  des 
gynécées,  des  pen-^ionnnts  ,  des  couvens  en  Europe  ,  ou  des 
harems  en  Asie.  Par  toute  la  terre,  l'homme  étant  plus  actif 
que  la  femme,  son  tempérament  exercé,  durci  aux  travaux  et 
à  l'air  libre,  assimile  mieux  les  alimens  et  dissipe  plus  par  la 
transpiration  que  le  corps  féminin  ;  aussi  ce  dernier  est  plus 
muqueux  ,  moins  velu,  moins  ardent;  il  demande  moins  de 
réparation  par  la  nutrition,  et  cependant  il  a  plus  de  superflu 
et  de  liquides  ;  le  sang  ,  les  menstrues  ,  les  urines  aijueuses  ,  le 
lait  ,  etc.  ,  annoncent  qu'il  dissipe  moins  par  la  transpiration. 
Cette  surabondance  d'humeurs,  «fTct  d'une  moindre  activité 
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vitale,  paraît  être  une  condition  ne'cessairc  chez  les  femeïïef 
de  tous  les  êtres  pour  la  nutrition  du  fœtus  ;  aussi  les  femme» 
sèches ,  vives  et  ardentes  ou  manquent  de  lait ,  ou  sont  stériles, 
ou  se  rapprochent  du  tempérament  masculin-  et  de  même, 
lorsque  leurs  fibres  se  durcissent,  se  dessèchent  par  la  vieil- 
lesse ,  la  menstruation  cesse. 

-  La  délicatesse  innée  de  l'e'conomie  fe'minine  ,  la  fait  plus  tôt 
atteindre  que  l'homme  à  sa  perfection  et  à  la  vieillesse  {cjuum  à 
matre  secretœ  fuerint  fdiœ ^  c'uius  qu'arn  mares  pubescimt  et 
senescunt  et  sapiunt,  ob  corporum  iinbecillilaiein  et  vilœins- 
titutwn.  Hipjiocr.,  De  seplimesiri parla).  Les  hommes  résistent 
mieux  aux  causes  des  maladies,  mais  aussi  celles-ci  deviennent 
pins  violentes  et  plus  aiguës  que  chfz  les  femmes.  La  fille 
surtout,  ayant  une  complexion  plus  humide  et  plus  blanche, 
wne  vie  plus  sédentaire  ,  une  moindre  transpiration  ,  un  afflux 
d'humeurs  et  des  sécrétions  plus  abondantes  à  l'nitérieur  que 
nous,  et  une  conspiration  générale  de  la  sensibilité  vers  l'uté- 
Fus,  elle  éprouve  des  causes  occasionnelles  plus  IVéqueutes 
pour  les  maladies,  même  qu'une  femme  mariée,  occupée  aux 
travaux  du  ménage  et  aux  soins  de  la  maternité.  Toutefois,  si 
les  filles  sont  plus  maladives  ,  le  sont  plus  longuement  et  plus 
langoureusement,  l'impression  morbide  est  moins  profonde 
chez  t'iles^  leur  organisation,  molle  et  flexible,  s'j  plie  et  s'v  ha- 
bitue plus  aisément  j  le  danger  est  pour  l'ordinaire  moins  pres- 
sant ;  il  y  a  même  telles  maladies  si  voisines  de  l'état  de  santé, 
qu'elles  semblent  apparaître  et  disparaître  à  volonté  ,  par  la 
moindre  mutation  du  physique  ou  du  moral;  c'est  ainsi  qu'on 
traite  souvent  de  vapeurs  ,  de  maladies  imaginaires,  des  affec- 
tions mobiles  et  légères  qui  résident  plus  dans  le  mode  de  sen- 
sibilité ,  dans  quelque  trouble  momentané  de  la  menstruation, 
que  dans  la  constitution  même  des  organes. 

Aussi  cette  frêle  structure  multiplie  les  affections  nerveuses 
ou  rend  la  sensibilité  très-active  ,  très-variable  chez  ce  sexe  ; 
d'oùnait  sa  propension  perpétuelle  à  s'émouvoir  de  tout,  mar- 
quée par  la  curiosité,  le  babil,  l'inconstance,  la  promptitude 
a  se  piquer  et  s'aigrir  sur  des  riens  ,  source  de  plai.'sirs  et  de 
peines  journalières.  Galien  désigne  ce  caractère  sous  le  nom  de 
oî^vôv//ot',  aigu,  tandis  qu'il  qualifie  le  caractère  viril  de  Sy/uwtTcV, 
ou  courageux  ,  qui  est  plutôt  élevé  ,  méprisant ,  dédaigneuK  ou 
magnanime,  et  par  là  témoigne  une  grande  roideur  organique, 
incapable  d'être  blessée  par  de  légères  atteintes. 

Si  l'on  considère,  dans  celle  constitution  frêle  et  sensible  , 
un  organe  auquel  viennent  correspondre  et  aboutir  prrsque 
toutes  les  émotions,  et  qui,  jouissant  d'un  surcroit  de  vie  et 
d'activité,  attire  une  surabondance  de  sang  dont  il  est  néces- 
saire qu'il  se  débarrasse  périodicjuemenl  ,  l'on  se  rcprésenlera 
l'organisation  féminine  dju^  le  couri  habituel  de  ses  fonctions. 
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Il  n'est  pas  de  notre  objet  présent  d'exposer  en  détail  cha- 
cune des  aliections  des  filles  ;  elles  sont  Iraitces  à  lo!"-  article 
et  à  celui  drs  maladies  des  femmes  ;  seulement  ici  nous  nous 
renfermons  dans  les  principes  généraux  qwt  le  pralicirn  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  pour  la  curalion  des  maladies  de  ce  sexe 
hors  du  mariage. 

§  I.  Vers  quatorze  ans  ans  pour  l'ordinaire  ,  et  même  sou- 
vent plus  tôt  dans  nos  climats  ,  les  jeunes  filles  commencent 
^  se  former  {f^ojez  puberté),  et  le  flux  catamenial  apparaît. 

Ce  n'est  j)as  ,  comme  le  prétendent  des  physiologistes  méca- 
niciens ,  qu'il  se  forme  alors  dans  tout  le  corps  plus  de  sang 
que  n'en  peuvent  contenir  les  vaisseaux  ,  et  que  celte  pléthore 
se  débarrasse  nécessairement  en  se  faisant  jour  à  travers  les 
parois  les  plus  déliées  d'un  oro;ane  délicat,  tel  que  la  matrice  , 
par  le  seul  eflbrt  de  la  pression  (  Voyez  Boerhaave,  Morh. 
i)irgin.,  tome  iv  des  Comment,  de  Van  Swiéten ,  etc.).  Les 
fil  les  les  plus  maigres  et  les  moins  pléthoriques  éprouvent  ce  flux 
autant  et  queKjuefois  même  davantage  que  ies  plus  sanguines 
et  les  plus  replettes.  Il  a  lieu  longtemps  avant  que  le  corps  ait 
pris  toute  sa  croissance.  La  menstruation  dépend  donc  plutôt 
d'une  pléthore  spéciale  des  vaisseaux  utérins ,  déterminée  par 
Je  mode  d'activité  et  de  sensibilité  propres  de  l'utérus  {P'oyez 
menstruation).  C'est  parce  que  la  sensibilité  particulière  de 
■cet  organe  s'aftaiblit  ou  s'éteint  vers  quarante-cinq  où  cin- 
quante ans  que  les  femmes  cessent  d'être  réglées  et  fécondes. 
ISous  exposons,  à  l'article  /^^mme  ,  comment  la  station  habi- 
tuellement droite  ,  dans  l'espèce  humaine  ,  l'abondance  des 
nourritures  et  la  grande  sensibilité  nerveuse  ,  surtout  celle  re- 
lative aux  sexes  ,  peuvent  contribuer  à  établir  l'éruption  mens- 
truelle chez  la  femme  plutôt  que  parmi  b^s  animaux. 

Si  la  période  cataméniale  s'exécute  régulièrement  chez  la 
jeune  fille  entrant  dans  l'époque  de  la  puberté,  sans  doute  sa 
santé  est  assurée  ,  soit  que  le  flux  s'opère  plus  ou  moins  abon- 
damment, suivant  la  complexion  de  l'individu,  soit  qu'il  ait 
lieu  chaque  fois  durant  plus  ou  moins  de  jours  ,  etc.  De  là  se 
compose  une  habitude  ou  un  mode  particulier  pour  ce  genre 
de  sécrétion  ,  lequel  fait  l'idiosyncrasie  de  la  personne  qui  y  est 
essujétie.  Quelquefois  la  première  menstruation  n'est  retenue 
<[ue  par  des  obstacles  purement  mécaniques  ,  tels  qu'une 
membrane,  celle  de  l'hymen  ou  une  autre,  qui  ferme  com- 
plètement l'entrée  du  vagin.  Un  léger  coup  de  bistouri  ouvre 
aisément  une  issue  à  cet  écoulement,  et  la  santé  n'est  point 
«Itérée.  Elle  dépend  en  effet  essentiellement  de  ce  flux  pério- 
dique chez  la  jeune  fille;  et  tant  qu'il  a  lieu  dans  l'ordre  ac- 
coutumé, ce  sexe  demeure  exempt  de  presque  toute  maladie, 
des  chroniques  principalement.   Mais  aussi  rien  n'est  plutôt 
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(Jérangë  que  celte  sorte  d'évacuation,  et  rien  par  conse'quentBe 
plonge  |p  sexe  dan$  un  dédale  de  maladies  si  inextricables. 

§.  II.  Du  défaut  de  rfiensirualion.  11  n'est  pas  rare  que  la 
Jeune  fille  éprouve  de  grandes  difficultés  dans  la  première 
e'rupUon  des  règles ,  par  des  causes  variées  qu'il  faut  ènumérer. 
D'abord  sa  couslitution  peut  être  extrêmement  fluette  ou 
minre,  de  sorle  (ju'a  peine  a-t-elle  assez  de  sang  pour  soutenir 
sa  débile  existeiice.  Celte  dj=mènorrhe'e  peut  être  produite  soit 
par  la  misère  et  le  défaut  d'une  nourriture  suffisante,  soit  par 
une  langueur  vitale  originelle  ou  un  dév.Joppement  imparfait 
à  la  suile  d'affections  chroniques  de  l'enfjnce,  de  raibitis,  de 
fièvres  hecti«[ues  ou  lentes  ,  erratiques  avec  frissons  et  horripi- 
lalions  ,  chaleur  à  la  paume  des  mains  et  aux  pommettes  ,  etc., 
comme  les  <^^iïioù^z<;  ,  les  liTiaKcit  décrites  par  Galien  et  d'au- 
tres anciens  Cette  même  langueur  peut  être  entretenue  ou  fo- 
mentée  par  le  régime  d'indolence  et  d'oisiveté  dont  nous  avons 
parlé  ci-devant ,  et  cette  cause  est  extrêmement  puissante  dans 
les  villes,  parmi  les  classes  les  plus  opulentes  de  la  société.  Il 
s'y  joint  une  autre  disposition  non  moins  pernicieuse  :  c'est 
l'étnt  d'excitation  ou  d'agacement  précoce  du  moral  ;  car  si  la 
sensibilité  est  très-active  dans  ces  constitutions  grêles  et  éner- 
vées par  l'indolence;  si  des  conversations  licencieuses,  des  lec- 
tures d'ouvrages  lascifs,  des  spectacles  lubriques,  des  peintures 
luxurieuses,  peut-être  même  des  attouchemens  libidineux,  ré- 
veillent prématurément  les  organes  sexuels,  y  portent  un  feu 
nouveau  et  encore  inconnu;  ceux-ci  sont  irrités  spasmodique- 
ment  et  comme  étonnés  de  ces  secousses.  Loin  d'amener  une 
évacuation  naturelle,  ces  émolioiis  tourmentent  et  forcent  la 
sensibilité  à  des  actes  dont  elle  n'est  point  encore  capable  ;  elles 
jettent  les  premières  racines  de  l'iiystérie,  d'une  énervation 
convulsive  et  de  tous  les  désordres  futurs  de  la  menstruation. 

En  outre  ,  l'expositrion  à  un  air  froid  et  Inimide  ,  principa- 
ementà  l'éjjoque  des  règles  ,  la  nudité  des  bras  et  des  jambes, 
ou  leur  immersion  dans  l'eau  froide;  des  alimens  acides ,  vis- 
queux ,  f'oids  ,  crus,  des  fruits  verts,  des  herbages;  Tabus  du 
vinaigre  et  des  astringens  ,  du  laitage  ,  des  substances  indigestes, 
telles  (jiie  les  viandes  sèches,  les  poissons  salés,  etc.  ,  peuvent 
arrêter  ou  déranger  l'écoulement  des  menstrues.  On  doit  réu- 
nir à  c^s  causes,  surtout  les  craintes  et  les  chagrins  ipii  sou- 
vent aliligent  de  jeunes  personties  anssi  sensibles  qu'elles  sont 
délicntes.  De  même,  les  longues  veilles  qui  énervent  ou  épui- 
.sent  la  vie  ,  rendent  ses  actes  non»  lialan»;  et  ses  fonctions  autant 
inertes  que  la  terreur  et  les  passions  tristes,  (jui  refoulent  ù  l'in- 
térieur toutes  les  facultés. 

YStunc'iiorrhffe  {Voyez  ce  mot)  deviendra  d'autant  plus 
epiûiàlrc  ,  r^xiç.  le  Icmpéi-ament  de  la  jeimc  fille  sera  plus  lym- 
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halîque,  que  son  teint  sera  plus  blanc,  sa  chevelure  plu* 
londe,  sa  lonlure  plus  moile,  sa  vie  plus  sédentaire  et  indo- 
lente, SCS  afï'ections  plus  froides  ou  indifïérenles.  On  conçoit  , 
en  efîet,  que  des  vaisseaux  utérins,  incapables  de  celte  suscep- 
tibilité nécessaire  pour  se  remplir  de  sane;  ou  privés  de  cette 
chaleur  vitale  ,  de  cette  sorte  d'inflammation  et  de  plilogose  lé- 
gère qui  déterminent  le  flux  menstruel,  ne  s'ouvriront  qu'avec 
peine  ,  surtout  aux  premiers  temps  de  la  puberté.  Il  faudra 
imprimer  des  secousses  à  toute  l'économie  ,  et  en  particulier  à 
l'organe  utérin,  pour  l'exciter  à  remplir  sa  fonction  périodique. 
C'est  ainsi  que  Roderic  à  Fonseca  prouve  qu'il  existe  des  mala- 
dies de  filles  absolument  incurables  dans  l'intérieur  dt-s  cloîtres 
(  De  morbis  virginimi  qui  ititrà  clausuram  ciirari  neiiiieunt)  , 
et  qui  nécessitent  l'emploi  du  coït;  celui-ci  étant  le  suprême 
stimulant  de  l'organe  utérin.  On  dit  que  les  nègres  n'ont  pas 
d'autre  recette  pour  solliciter  l'éruption  des  règles  chez  les 
jeunes  négresses,  et  qu'ils  se  servent  quelquefois  aussi  d'un 
pessaire  rempli  de  fourmis  vivantes,  lesquelles  picotent  le 
vagin  et  j  excitent  un  violent  prurit. 

Toutefois  ,  il  n'est  point  dans  les  mœurs  des  nations  civilisées 
d'employer  de  tels  procédés,  et  il  n'est  permis  qu'à  desTar tares 
Kirguis  de  ravir  la  première  fleur  de  leurs  propres  filles.  La 
défloration  des  vierges  à  la  première  époque  de  la  menstruation 
est  aussi  un  droit  de  guérir  qu'ont  enlevé  scandaleusement  aux 
médecins,  au  nom  delà  divinité,  les  prêtres  de  quelques  reli- 
gions (les  canarins  de  Goa  ,  les  lamas  ,  les  schamans  de  la  haute 
Asie  ,  etc.);  mais,  quoi  qu'en  aient  dit  plusieurs  praticiens  ,  l'on 
peut  exciter  l'éruption  des  règles  chez  les  filles  pubères  les  plus 
langoureuses  ,  sans  le  secours  de  la  copulation  ,  pourvu  que 
l'aménorrhée  ne  soit  pas  trop  invétérée  el  qu'on  puisse  dispo- 
ser de  tous  les  autres  moyens  curatifs. 

Et  d'abord  ,  si  la  jeune  fille  non  réglée  a  le  teint  pâle,  ver- 
dâlre  ou  violâtre ,  si  elle  éprouve  une  ])esanttur  dans  tous  les 
membres,  de  la  diffi^^nlté  à  respirer,  des  douleurs  de  migraine, 
une  oppression  aux  lombes  et  un  étoufïrment  à  la  région  pré- 
cordiale, avec  une  sorte  de  gonflement,  des  palpitations  du 
cœur,  des  vertiges,  des  tintemens  d'oreilles;  enfin,  si  elle 
ressent  une  profonde  mélancolie  ,  une  torpeur  ou  un  abatte- 
ment accompagné  de  délire  par  momens,  de  frissons  qui 
errent  dans  l'économie,  tantôt  une  fièvre  brûlante  ,  tantôt  du 
froid,  tantôt  des  crispations  nerveuses,  des  pandiculations , 
par  fois  des  défaillances  ,  il  est  instant  de  recourir  aux 
remèdes. 

Prenez  garde  toutefois  que  la  suspension  de  ce  flux  ne  soit 
due  à  une  cause  trop  naturelle  et  trop  soigneusement  déguisée 
par  une  jeune  innocente.  Combien  de  ces  modestes  Agnès  dont 
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«ri  n'o5e  soupçonner  la  chaste  pudeur ,  accusent  leur  rigide 
vertu  des  maux  qui  trahissent  plutôt  les  coupables  suites  de 
l'incontinence  I  Combien  de  bénévoles  docteurs,  trompés  sur 
CCS  apparences,  sollicitent,  par  des  emménagoi^ues  violcns,  le 
retour  des  menstrues  et  procurent  de  dangereux  QvortemensI 
D'ordinaire  les  signes  de  la  grossesse,  après  quelques  mois, 
sont  assez  distincts  de  ceux  de  l'aménorrhée  pour  qu'on  ne  s'y 
trompe  pas  (  Voyez  grossisse  et  imprégnation  )  ;  mais  ,  dans 
les  premiers  temps,  la  difliculté  est  plus  grande;  elle  réclame 
autant  de  prudence  que  de  sagacité.  Voici  les  différences  le* 
plus  remarquables  de  ces  deux  états  :  i".Lc  teint  conserve  plus 
communément  dans  la  grossesse  son  éclat  et  sa  fraicheur,  tan- 
<lis  qu'il  se  décolore,  pâlit  et  se  fane  dans  l'aménorrhée;  2°  To- 
rifice  de  l'utérus  se  ferme  après  la  conception;  mais  il  demeure 
ouvert  à  l'ordinaire  et  quelquefois  même  béant  pendant  la  sup- 
pression des  menstrues;  5°.  les  urines  sont  tantôt  limpides, 
tantôt  bourbeuses  ou  d'inégale  couleur  par  l'aménorrhée;  elles 
conservent  leur  état  naturel  par  l'imprégnation  ;  4*'  dans  l'a- 
ménorrhée commençante  ,  la  fille  éprouve  des  pulsations 
sourdes  à  la  région  utérine  avec  une  légère  tuméfaction;  dans 
ïa  grossesse,  il  n'y  a  point  de  ces  pulsations  ,  mais  la  matrice 
se  dilate  peu  à  pou  en  remontant  vers  le  nombril;  5**  les  acci- 
dens  de  l'aménorrhée  augmentent  de  mois  en  mois,  tandis  que 
<cux  de  la  grossesse  n'ont  plus  lieu,  et  la  gestation  devient 
assez  facile  à  supporter.  D'ailleurs  le  toucher  manifeste  alors 
Ja  présence  du  fœtus,  qui  s'agite  au  quatrième  ou  cinquième 
mois. 

Les  moyens  généraux  pour  exciter  ou  rappeler  la  menstrua- 
tion doivent  être  appropriés  à  la  cause  qui  en  a  produit  la  sus- 
pension. Si  l'aménorrliée  est  le  résultat  de  la  faiblesse  ou  de 
î'éncrvation  innée  de  la  constitution  ,  il  faut  plutôt  user  d'ana- 
^épliques,  de  restaurans,  de  nourritures  succuhnles  et  stimu- 
lantes ,  que  d'cmménagogues  acres  qui  porteraient  le  spasme 
<ît  l'irritation  dans  les  organes.  Si  l'oisiveté,  l'indolence  et  le 
•jeûne,  une  vie  dans  l'ombre  des  cloitres,  accompagnée  de 
tontemplalions  ascéti(iues  dans  un  àoxwinolinosisme,  avec  des 
Tiournlures  très-rafraichissantcs  ,  telles  que  l'abus  du  laitage  et 
des  végétaux,  rend  chlorotiques  de  dévotes  filles  du  Seigneur, 
il  faut  leur  prescrire  le  mouvement,  le  travail  au  grand  air,  la 
t'aligne  corporelle,  avec  des  alimcns  succulens  ,  toni((ues, 
i'picés  ,  et  un  régime  animalisé.  Si  cette  aménorrhée  dépend 
■d'un  spasme  nerveux  causé  par  des  irritations  prématurées ,  il 
faut  recourir  aux  bains,  aux  tempérans,  à  une  existence  mo- 
rale éloignée  des  passions  vives  et  de  l'intempérance.  Si  le  froid, 
Vhumidité,  l'inertie  dos  fonctions  vitales,  ou  des  nourritures  mal 
élaborées,  causent  la  rétention  des  règles  ,  tout  ce  qui  raui- 
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merala  chaleur,  l'activité,  l'enorgie  des  faciiUcs,  excitera  celte 
evncualiof).  Ainsi,  Tapplicalion  des  ve-siratoires  volans  à  l'in- 
térieur de»  cuisses,  ou  des  vcutouses,  des  ligatures  aux  jambes, 
des  bains  chauds  de  sie'ge  dans  des  infusions  aromatiques,  des 
mëdlcamcns  amers  et  stomachiques,  des  potions  stimulantes, 
soit  emmen.igogues  ou  utérines  ,  soit  diurétiques,  echaufrantcs 
et  diapborcliques,  avec  des  substances  acres  et  fétides,  peuvent 
rappeler  le  flux  à  sa  pe'riofle  accoulumëc  ,  et  surtout  si  l'on  em- 
ploie ces  movens  à  l'ëpoque  naturelle  de  la  menstruation. 
Enfin,  si  le  relard,  la  suspension  des  ri^gles  sont  dus  à  de 
grandes  fatigues,  à  de  longues  veilles,  à  des  peines  physiques 
et  morales,  on  voit  que  tout  ce  qui  consolera  et  llattera  la  na- 
ture ,  comme  le  repos,  la  tranquillité  de  i'ame  et  du  corps ,  une 
répartition  salutaire  des  forces  ramènera  ce  flux  avec  la  santé'. 
Très-souvent  une  terreur  qui  refoule  le  sang  dans  l'intérieur 
(par  exemple,  chez  une  jeune  fille,  par  les  seules  approches 
d'un  jeune  homme  dont  elle  redoute  les  caresses,  mais  sans 
êlre  déflore'e) ,  une  triste-?c  cachée,  comme  d'un  amour  dé- 
iVndu  ,  etc. ,  ont  suspendu  le  flux  menstruel  et  alarmé  la  pu- 
deur. Alors  le  médecin  peut  recommander  la  diversion  ,  les 
ianocens  plaisirs  des  bals  ou  la  danse,  de  longues  promenades 
à  pied  ou  dans  des  voitures  cahotantes  ,  les  courses  à  la  cam- 
pa £;ne  ,  qui  distraient  de  ces  affections  chagrinantes,  et  qui 
raniment  la  circulation  du  sang  ,  surtout  vers  l'organe  utérin. 
L'électricité  a  produit  aussi  de  bons  effets  dans  ces  circons- 
tances ;  quelquefois  l'on  voit  des  jeunes  tilles  très- rubicondes  , 
très-pléthoriques  ,  très-vives  ,  être  surprises  d'aménorrhée 
presque  subitement,  soit  qu'un  verre  d'eau  froide  bue  au 
moment  de  la  menstruation  ,  ou  que  toute  autre  application 
du  froid  ,  ou  un  accès  de  mauvaise  humeur,  une  peur,  en 
soient  la  cause.  De  ph:s,  une  extrême  pléthore  produit  en  quel- 
ques personnes  un  état  de  spasme  et  d'irritation,  d'oii  vien- 
nent des  coliques  violentes,  Ckts  horborygmes  et  des  voluta- 
tions  internes  à  l'approche  des  règles;  le  cœur  palpite  comme 
si  le  sang  y  affluait  trop  abondamment  et  s'il  se  sentait  étouffé  j 
jes  oreilles  tintent  ,  le  visage  est  enflammé  ,  et  la  jeune  fille 
éprouve  l'égarement  du  délire,  surtout  ëlant  couchée.  Il  y 
A  donc  spasme  et  resserrement  aux  organes  utérins  ,  tandis 
qne  le  sang  remonte  vers  les  régions  supérieures.  Alors  la 
saignée,  soit  du  bras,  soit  du  pied,  l'application  des  sang- 
sues à  la  vulve,  les  bains  de  vapeurs,  les  bains  de  pieds, 
tout  ce  fjui  désemplit  les  vaisseaux  et  attire  le  sang  vers  les 
régions  inférieures,  en  diminuant  le  spasme  ,  rappelle  le  flux 
cataménial;  mais  il  ne  faut  pas  user  alors  de  drogues  vio- 
lentes telles  que  l'aloes  ou  les  forts  stimulans,  comme  les  pi- 
lules de  Fuller,  les  substances  fétides,  qui  ne  fcraieut  qu'ag- 


5!?4  FIL 

ç;raver  le  spasme  et  l'irritation;  elles  ne  conviennent  que  dans 
les  états  d'atonie  et  d'inerlie. 

§.  m.  De  Vélat  chlorotique  des  filles.  Quoique  des  filles 
exactement  menstruëes  puissent  devenir  quelquefois  pâles  ou 
verdâtres  {JToyez  chlorose),  cependant  ceJte  mauvaise  dispo- 
sition d'i  corps  de'pend  principalement  de  l'afonie  des  fonc- 
tions de  l'utérus.  A  la  vérité,  cette  cachexie  n'est  d'ordinaire 
qu*une  conséquence  de  la  faiblesse  générale  de  l'organisation, 
et  surtout  de  l'estomac  j  la  chlorose  se  remarque  aussi  par  cette 
raison  chez  quelques  jeunes  gens  inartifs  ou  vermineux  , 
comme  chez  des  vieillards  et  des  femmes  â^ées,  sans  qu'on  en 
puisse  accuser  ainsi  l'aménorrhée;  mais  dans  tous  ces  indi- 
vidus,  il  est  certain  qu'après  les  fonctions  digestives,  les  or- 
ganes sexuels  sont  plus  spécialement  débilités  que  tout  le  reste 
de  l'économie.  Les  plantes  étiolées  ne  développerrt  nullement 
leurs  fleurs  ou  leurs  parties  génitales  par  une  cause  analogue, 
et  la  chlorose,  chez  queUjues  filles,  précède  aussi  la  rétention 
des  menstrues,  ou  elle  la  produit. 

Vovez  cette  jeune  vierge  non  réglée,  languissante,  maigre, 
et  se  traînant  à  peine;  l'éclat  de  ses  joues  et  de  son  teint  s'est 
terni ,  la  vivacité  de  ses  regards  s'éteint,  et  ses  yeux  ne  jettent 
plus  qu'un  feu  sombre;  sa  respiration  est  aussi  pénible  que  le 
moindre  mouvement  du  corps,  qui  semble  harassé  de  lassitude; 
elle  est  froide  au  toucher  ,  son  pouls  petit  et  fréquent.  Elle  a 
des  palpitations  de  cœur  presque  continuelles,  et  se  plaint 
d'afïrouses  migraines,  surtout  au  synciput.  Dégoûtée  de  tout 
aliment  solide,  tourmentée  de  la  soif  et  avec  des  envies  de 
vomir,  une  ardeur  interne  la  dévore,  tandis  que  la  torpeur  , 
l'indolence  et  une  inexplicable  inertie  lui  font  abandonner  et 
négliger  tout.  Elle  ressent  par  momens  des  frissons  vagues  et 
une  fièvre  irrégulière  {h'rteLKov  des  Grecs;;  elle  rend  des  urines 
tantôt  limpides  comme  l'eau,  tantôt  épaisses  et  jumentcuses. 
Le  soir,  elle  éprouve  de  grandes  douleurs  aux  jambes  qui  sont 
enflées,  œdémateuses,  ou  une  tension  aux  hjpocondres  ; 
agitée  de  vaines  terreurs  dans  l'obscurité,  des  spectres  ef- 
frayans  la  poursuivent  pendant  les  songes  et  les  rêvasseries 
qui  troublent  son  sommeil.  Elle  est  aussi  tourmentée  par  des 
étouffemens  qui  la  sutfocpient  ,  comme  le  cauchemar  ou  l'in- 
cube,  et  quelquefois  elle  en  tombe  dans  l'aphonie.  Lorsqu'elle 
se  lève  accablée,  le  matin  ,  on  lui  voit  les  paupières  gondées, 
cernées  d'une  teinte  livide  ou  plombée.  Enfin  son  caractère 
devient  bizarre  ,  capricieux,  rempli  d'anxiélés;  son  esprit  se 
crée  mille  chimères  désespérantes,  qui  lui  font  souhaiter  la 
mort  comme  un  souverain  bonheur,  car  elle  se  plaint  de  souf- 
frir par  tout  le  corps;  tantôt  elle  dévore  de  faim,  l'instant 
suivant  elle  vomit  de  dégoi\t;   elle  recherche  les  alimeus  les 
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plus  exlravagans,  elle  avalera  rie  la  craie,  du  charbon,  des 
cheveux,  de  la  cire  d'Espagne,  etc.  Elle  est  folle  ,  elle  est 
«âge  d'un  moment  à  l'autre,  et  rit  ou  pleure  sans  sujet. 

Cependant ,  si  les  règles  ne  reprennent  pas  leur  cours  , 
soit  naturellement,  soit  par  l'effet  des  remèdes  et  après  quatre 
à  cinq  mois  ,  le  mal  s'aggrave  encore  ,  tous  les  viscères  abdo- 
minaux sont  entrepris  3  les  lombes  gonfles  deviennent  plus 
douloureux;  la  malade  éprouve  de  profondes  tristesses,  puis 
des  horripilations  ,  des  secousses  convulsives  ,  des  scènes 
tumultueuses  qui  sont  autant  de  tentatives  de  la  nature  pour 
forcer  tous  les  obstacles  et  s'ouvrir  des  voies  salutaires  par 
des  crises  impétueuses  mais  fatigantes.  Dans  cet  état  mal- 
heureux, la  rate  se  tuméfie,  devient  squirrheuse,  le  foie 
s'engorge  de  plus  en  plus  ;  et  à  mesure  que  le  corps  s'atro- 
phie et  se  consume,  que  les  passions  chagrines  et  la  mélan- 
colie creusent  ,  la  fièvre  prend  souvent  le  type  de  quarte; 
il  se  manifeste  des  douleurs  aiguës  aux  hjpocondres,  l'estomac 
dépravé  de  plus  en  plus  ,  ne  remplit  presque  plus  ses  fonctions, 
l'haleine  devient  fétide  ,  les  gencives  ,  gorgées  d'un  sang  noir, 
se  décollent  des  dents  ,  la  peau  acquiert  une  teinte  plus  livide, 
plus  noirâtre  j  il  s'élève  pendant  la  nuit  des  pustules  {epiriyc- 
tides) ,  avec  des  douleurs  intolérables  parmi  les  climats  chauds: 
dans  les  nôtres ,  il  s'ouvre  des  ulcères  scorbutiques  aux  jambes. 
La  suite  de  cette  exténuation  et  de  cette  misérable  djscrasie 
«onduit  à  l'hydropisie  et  à  une  mort  désormais  inévitable. 

L'ouverture  des  cadavres  a  montré,  chez  quelques  filles, 
des  concrétions  poljpeuses  au  cœur ,  plus  souvent  un  état 
squirrheux  de  la  rate,  des  engorgemens  en  divers  autres  vis- 
cères ,  une  pléthore  de  sang  noir  dans  les  rameaux  des  veines 
qui  se  distribuent  aux  organes  abdominaux  ,  et  beaucoup  d'au- 
tres lésions  particulières  ,  soit  aux  ovaires,  soit  au  tissu  même 
de  la  matrice,  etc.  Plusieurs  observations  démontrent  aussi 
que  l'aménorrhée  ou  la  dysménorrhée  et  la  chlorose  n'ont 
pas  toujours  pour  cause  première  l'utérus  idiopathiquement 
allecté;  mais  de  longs  chagrins,  une  tristesse  perpétuelle,  ont 
pu  déterminer  une  stase  du  sang  dans  le  système  de  la  veine 
porte  et  du  foie,  d'oià  l'utérus  en  a  été  sympathiquemrnt  af- 
fecté. Il  en  est  de  mêaie  de  la  débiliiation  de  l'estomac  et  de 
tout  l'appareil  digestif;  elle  se  tiansmet  d'abord  au  système 
utérin  à  cause  des  connexions  de  ces  or  g  mes,  tellem^^nt  etrc:ies, 
qu'ils  semblent  être  sous  la  dépemlancc  les  uns  des  autres  , 
tour  à  tour. 

Si  le  sang  s'est  principalement  porté  sur  l'appareil  pulmo- 
naire ,  il  en  résulte  fl'abord  des  hémoplysivs  ,  puis  une  phtliisic 
tuberculeuse  qui  conduit  au  tombeau  déjeunes  filles  à  poitrine 
délicate   et  sujettes  aux  affections  catarrhales.   Mais  si  c'e»t 


520  FIL 

vor5  le  cerveau  que  le  san;^  refîne,  après  des  mii:;r.'iin€S ,  des 
verlio;es,  d«'s  tintemoiis  d'oreilles,  il  en  peut  résullor  divers 
genres  de  manie,  ou  I  e'piiepsie,  ou  une  morlelle  atlacpie  d'apo- 
plexie. Combien  de  filles,  de'teslaîit  l'existence  ,  y  onr  mis  un 
terme  en  se  pr4:;cipifant  dans  les  eaux,  en  s'elranglant  ,  ou  se 
délivrant  par, !••  poison  de  ces  odieuses  souffrances! 

Aucune  maladie  n'est  en  effet  accompa£;nec  d'un  nombre 
si  prodigieux  de  symptômes,  souvent  livstcriques  et  plus 
étranges  les  uns  que  les  autres.  Elle  commence  par  divers 
causes  ;  ainsi  ,  soit  que  des  erreurs  de  régime  ])roduiseiit 
l'aménorrhée,  soit  que  l'indolence,  les  passions  tristes,  de 
mauvaises  nourritures,  un  amour  caché,  lui  donnent  nais- 
sance, il  s'ensuit  d'ordinaire  la  chlorose. 

Le  principal  mojen  de  guérisoii,  ou  toujours  le  plus  eïïîcace, 
dans  les  premiers  temps  surtout ,  est  de  rappeler  le  lltt*~mens- 
truel  par  les  divers  procédés  que  nous  avons  précédemmeiit 
indiqués.  Toulefoi^i  ,  si  la  maladie  est  déjà  invétérée  et  que 
ce  retour  des  menstrues  soit  difficile  à  rétablir,  le  mariage  ou 
le  coït  parait  sans  doute  le  plus  sûr  remède,  llippocrate  ne 
manque  point  à  ce  précepte  qu'il  donne  d'un  ton  magistral  , 
lib.  de  virgin.  inorb.  :  Ego  autor  siim  ut  inrgines  hoc  malo 
(chlorosi)  laboraiites  ^  ifiiarti  celerrimè  cum  viris  cun/un- 
gantur ,  iisque  cohabltcnl ;  si  eniin  conceperint  y  convales- 
cent. Si  ce  moyen  n'est  point  praticable  ,  soit  que  des  vœux 
prononcés  trop  témérairement,  ou  d'autres  moti*s  s'y  oppo- 
sent, il  faut  recourir  à  un  traitement  régulier  d'une  autre  nature. 

Il  nous  semble  qu'indépendamment  du  soin  de  rappeler 
le  sang  vers  l'utérus,  par  des  moyens  spéciaux,  il  est  instant 
de  ranimer  l'économie  en  général,  et  surtout  la  fonction  di- 
gestive  dont  la  déprav;>tion  remplit  le  corps  de  matériaux  mal 
élaborés.  Loin  donc  de  mettre  en  pratique  les  saignées,  les 
boissons  délayantes,  prétendues  désobstruantes,  incisives,  des- 
quelles certains  médecins  accablent  ces  filles  déjà  si  faibles,  si 
pâles,  il  faut  recourir  aux  amers  ,  aux  toniques,  aux  martiaux 
(préparations  diverses  du  ïcv  oxidé)  ,  au  quinquina  ,  au  vin 
et  à  tout  ce  qui  peut  redonner  de  l'énergie  à  la  fibre.  Toutefois, 
il  est  encore  diverses  attentions  et  des  ménagemens  à  prendre, 
relativement  aux  constitutions  itidividuelles.  Ainsi  une  fille  de 
compfexion  naturellement  sèche,  dont  les  hypocondres  sont 
durs  et  la  peau  aride,  devra  être  plus  moliemenl  excitée  et 
avec  des  médicamens  plus  doux  qu'une  antre  fdlc  d'un  tissu 
organi({ue  Irès-Iàche,  très-humide  et  très-moUassc.  Eu  effet, 
des  substances  acres  telles  que  les  aioétiques,  des  stimulons 
félidés  ou  odorans,  comme  le  castoréum  ,  le  musc,  pourraient 
produire  des  spasmes  nerveux  ,  un  état  convulsif  cliez  la  pre- 
mière. De  même  la  secousse  des  vomisscmcns,  frès-ulilc  chc^ 
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plusieurs  cîiloroliques,  est  plus  nuisible  chez  les  personnes 
repleltcs  que  dan»  les  grêles  ou  minces.  Les  purgations  ,  par 
des  substances  acres  ,  en  quelques  circonstances  ,  ne  convien- 
nent que  chez  les  complexions  les  plus  inertes. 

Il  Jaut  surtout  envisager  le  régime  de  vie,  comme  le  prin- 
cipal mojen  degue'rison,  et  le  mouvement  du  corps,  dans 
celle  maladie  ,  comme  l'ancre  sacrée  de  la  santé.  Rien  ne  rend 
davantage  le  ton  aux  fibres  que  l'exercice  des  membres,  à  Taii' 
libre  ,  et  même  aux  rayons  du  soleil  ,  pourvu  qu'on  évil^j 
les  excès  qui  peuvent  nuire.  liien  ne  rélai)Jit  mieux  la  fonc- 
tion principale,  la  digestive,  de  la  dépravation  de  laquelle 
toutes  les  autres  sont  la  suite.  Une  demoiselle  chlorolique  de 
Paris  monte  sur  une  charrette  de  paysan  pour  prendre  l'air 
à  la  campagne  ;  à  peine  le  char  rustique  l'a-t-il  cahotée  rude- 
ment un  quart-d'heure,  qu'elle  est  surprise  d'un  vomissement 
atroce,  et  rend,  avec  une  bile  porracée,  une  grande  abondance 
4.e  mucosités.  Elle  poursuit  cependant  sa  roule  et  arrive  bien 
secouée  à  la  chaumière  villageoise.  Le  lendemain  on  la  fait 
promener  dans  les  champs;  après  quatre  à  cinq  jours  de  tra- 
vaux champêtres  ,  l'air  vif  lui  ramène  l'appétit,  éclaircit  son 
teint;  l'époque  menstruelle  arrive,  les  règles  fluent  d'elles- 
mêmes  avec  abondance  ,  et  la  malade  guérie  retourne  gaiment 
à  la  ville.  Rien  au  contraire  de  plus  pernicieux  que  les  mé- 
thodes tracées  dans  tant  de  livres  ,  de  procéder  d'abord  à  la 
phlébotomie  ,  d'évacuer  les  humeurs  pcccantes  par  des  léiiilifs» 
des  atténuans  ,  des  incisifs  et  des  clystères;  de  rendre  au  san^ 
ses  parties  balsamiques.  Dieu  sait  combien  les  sirops,  les  po- 
tions et  tout  le  luxe  polypharmaque  sont  mis  en  œuvre!  C'est 
ainsi  qu'on  débilite  de  plus  en  plus  l'économie  et  qu'on  l'amène 
par  degrés  au  plus  déplorable  affaissement  ,  par  le  repos  du 
lit,  en  dorlottant  et  mitonnant  celte  maladie  qui  tend  déià  si 
fort  à  l'indolence.  Telles  sont  quelquefois 

Ces  douces  menades, 

Qui  dans  leurs  vains  chagrins,  sans  mal ,  toujours  malades  , 
Se  font ,  des  mois  entiers  ,  sur  un  lit  eflionté 
Traiter  d'une  visibie  et  parfaite  sanlé. 

Après  avoir  donc  réglé  le  régime  de  vie  tonique  et  labo- 
rieux ,  au  grand  air  sec  et  tempéré,  il  faut  considérer 
s'il  n'existe  pas  une  turgescence  veineuse  manifeste  (  Ga- 
lieu,  acut ,  lib.  iv.  )  ,  comme  on  l'a  remarqué  chez  des 
chlorotiques  même  très-maigres;  une  médiocre  saignée  paraît 
utile  en  ce  cas,  et  ôle  ou  diminue  les  palpitations.  S'il  y  a  de  la 
fièvre,  les  évacuans  ne  sont  pas  indiqués  \  surtout  les  boissons 
aqueuses  ou  délavantes  que  les  filles  chlorotiques  recherchent 
avidement ,   leur  deviennent  contraires  ;  (Galen.,  Sun.  tuend. 
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Aëlius,  /^/m5.  I  ,  «erm.  5,  c.  65;  el  Fernel,  pathol.  ^  1.6, 
c.  8;  Ballonius  ,   morb.  virg.  ,  c.  7). 

Ce  n'est  pas  qu'il  faille  sur-le-champ  soumettre  à  de  violons 
travaux  une  chlorolique  molle  et  de'licate;  1rs  plus  humides 
ou  pléthoriques  surtout  s'en  trouveraient  beaucoup  plus  mal;  il 
convient  donc  de  procéder  d'abord  p;ir  des  iricfions  sèches  sur 
tout  le  corps,  principalement  aux  cuisses  et  au  bassin,  pour 
ranimer  la  circulation  extérieure  et  la  force  toniqtie  du  svsteme 
musculaire.  Il  faut  exciter  ensuite  au  mouvemfnit  par  le  plaisir, 
soit  de  la  danse,  soit  des  promenades,  avec  d'agréables  com- 
pagnies qui  auront  le  doub'e  avantage  de  distraire  des  idées 
mélancoliques  si  fréquentes  dans  une  pareille  maladie.  Des 
ventouses,  des  ve'sicatoires ,  des  sinapisme»  aux  jambes  ,  Tur- 
tication,  \^  flagellation  même  {P'oycz  ce  mot),  lesrubelians  à 
]a  peau,  tout  ce  qui  ranime  la  contractilitë  et  la  sensibilité'  des 
organes  externes  peuvent  avoir  leur  utilité'.  On  a  conseille' 
les  bains  froids,  mais  moins  avanta£;<.'nsement  que  d'autres 
moyens  ,   ce  nous  semi)le. 

A  l'égard  du  pica  ou  de  la  dépravation  du  goût,  il  dispa- 
raîtra par  les  toniques  ,  les  amers  ,  et  ce  qu'on  a  coutume  de 
nommer  les  remèdes  stomachiques,  précédés  par  un  vomitif. 

Souvent  encore  les  flueurs  blanclies  chez  les  personnes  lym- 
phatiques ,  à  peau  trcs-blanche  ,  se  manifestent  pendant  la 
chlorose  et  suppléent  en  partie  à  l'écoulement  menstruel,  de 
même  qu'on  observe  quehjuefois  une  excrétion  muqueuse  du 
rectum  chez  les  hémorroidaires.  Nous  pensons  que  ce  n'est 
pas  le  moment  d'arrêter  le  (lux  leucorrhéique  chez  les  filles  non 
réglées  et  chlorotiqucs.  Il  faut  avoir  égard  plutôt  à  la  maladie 
principale  ,  à  moins  que  la  leucorrhée  (  Voyez  ce  mot  )  n'ait 
précédé  la  chlorose  et  l'aménorrhée  ,  ce  (ju'on  observe  dans 
de  jeunes  personnes,  et  ne  soit  l'une  des  sources  primitives  île 
cette  maladie. 

Le  traitement  moral  ne  doit  pas  être  négligé  surtout  dans 
la  chlorose  ,  puisque  l'esprit  se  montre  si  profondément  aflecté. 
Mais  les  avis,  les  consolations,  le  blâme  ou  les  reproches, 
etc.  ,  nous  semblent  avoir  moins  d'empice  réel  et  durable  ijuc 
la  diversion  ;  aussi  les  voyages  pour  prendre  les  eaux  minérales 
ferrugineuses  acidulés  ,  les  autres  secousses  physitjues  ,  telles 
que  mille  parties  de  plaisir,  mille  sujets  de  distractions  for- 
cées,  opéreront  des  effets  plus  salutaires  que  les  moralités. 

§.  IV.  De  rhystérie.  Comme  cette  longue  et  douloureuse 
maladie  n'est  pas  uniquement  propre  aux  Hlles,  et  qu'elle  se 
manifeste  également  chez  des  femmes  mariées  ,  à  diverses 
e'potjues  ,  dans  les  stériles  surtout  ,  nous  n'en  exposerons  ici 
que  ce  qui  a  rapport  aux  célibataires  de  ce  sexe.  {Vojez  femme 
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Quoiqu'une  fille  puisse  être  liyslërique  sans  clilorcsc ,  iî  est 
presque  sans  exemple  qu»*  la  rhioro>o  soit  dépourvue  Ht-  tout 
Sjmplôme  d'hyslerie  chez  l'Iie;  cepeudaut  il  ne  faut  pas  con- 
fondre ces  divers  genres  d'aifections  ,  bien  qu'ils  pre'scntfut 
des  accidens  communs  à  chacun  d'eux,  tels  que  les  palpita- 
tions du  cœur,  la  respiration  gênée  ou  l'oppression,  rabatte- 
ment des  ibrces  et  la  torpeur  des  jambes,  des  murmures  dans 
l'abdomen  ,  le  tintement  d'oreiiles  ,  le  pouls  petit  et  serre' ,  etc. 
La  chlorose  est  plutôt  un  résultat  de  l'ineriie  ge'ne'ra'e  des 
organes,  l'hystérie  ebt  au  contraire  un  état  de  spasme  dont  la 
source  principale  réside  dans  l'appareil  utérin.  Celle-ci  est 
une  névrose,  la  première  une  adjnarnie  ou  le  résultat  d'unQ 
suppression  d'hémorragie. 

Chez  les  filles,  l'hystérie  est  occasionnée  soit  par  la  suppres- 
sion des  menstrues,  et  dans  ce  cas  elle  yjeut  être  compliquée 
de  chlorose ,  et  disparait  avec  elle  ,  soit  par  la  suspension  d'une 
leucorrhée;  elle  l'est  bien  plus  fréquemment  par  le  désir  du 
mariagcet  lebesoin  deses  plaisirs  que  sollicite  l'état  d'orgasme 
des  ovaires  et  de  l'utérus,  chez  les  plus  sages  et  les  plus  lorte- 
ment  constituées. 

C'est  bien  à  l'égard  de  cette  dernière  cau~>c  qu'ôrx  prut  dire, 
avec  Platon  ,  que  la  matrice  est  un  aninial  furieux  et  insatiable. 
Dans  les  accès  de  X éroiomanie  ou  de  fureur  amoureuse  uui  se 
déclarent  chez  plusieurs  de  ces  hystériques,  la  nature  parle 
avec  une  naïveté  et  une  énergie  qui  ne  permettent  pas  de  s'y 
méprendre.  Une  fille  nubile,  dans  la  vigueur  de  la  jeunesse, 
éprouvait  d'incroyables  symptômes,  dit  Bîiiîlou  {^De  morb. 
Virgin.,  cap.  vu.  Huic  virgini  adeo  os  uteti,  toiacfue  vulva 
lùabat  ^  ilà  ut  vix  quisquam  ci'edere  posseï  :  quo  medici  col- 
Ugebant  prœdpuam  mali  causam  in  P^enehs  appetiiione  con^ 
sistere;  et  naturam  isùo  uteri  hiatu  satis  iudicafe  cjuodnani 
tufn  longi  mali  remediurn  aptimi  futurum  esset   . 

On  coimait  les  autres  symptômes,  ieis  que  des  bâillemens 
et  des  pandiculalions  ,  des  pleurs  ou  le  rire  sans  sujet,  des 
migraines,  des  urines  limpides  abondantes ,  des  bizarreries  ex- 
travagantes dans  les  idées,  une  face  tantôt  allumée,  tantôt 
pâle;  le  ventre  murmure,  on  sent  comme  une  boule  qui  re- 
monte et  resserre  la  gorge;  la  difficulté  de  respirer,  la  lipo- 
thymie, avec  perte  de  sentiment  et  de  mouvement,  même  de 
la  voix  ,  et  le  refroidissement  du  corps  ,  sont  tels  ,  qu'on  pren- 
drait alors  ces  personnes  pour  mortes,  et  que  cet  état  subsis- 
tant pendant  pliisieurs  jours,  il  est  arrivé  qu'on  en  a  enterré 
de  vivantes.  L'accès  hystérique 'est  souvent  accompagné  aussi 
de  roideurs  musculaires,  de  mouvemens  convulsifs;  la  malade 
se  tortille  le  corps  ou  se  frappe  et  se  déchire  la  poitrine  au 
milieu  de  souffrances  atroces.  Cet  accès  est  suivi  d'une  stupeur 
i5.  54  ^ 
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et  d'un  sommeil  apparent;  peu  à  peu  la  malade  revient  à  elle 
avec  des  sanglots,  des  soupirs  et  des  pleurs;  quelquefois  il  se 
déclare  un  ptyalisme  ou  une  salivation  ;  le  ventre  est  d'ordi- 
naire retracté,  avec  constipation  opiniâtre. 

Une  vie  sédentaire,  heureuse,  des  nourritures  succulentes, 
ime  complexion  brune,  ardente  du  feu  de  la  jeunesse,  de  la 
bonne  chère  ,  animée  encore  par  des  spectacles  d'amour,  des 
lectures  de  romans  lascifs,  des  entretiens  agaçans  avec  un  autre 
sexe  ,  ou  des  jeux  qui  piquent  la  convoitise;  et,  ce  qui  ajoute 
le  comble  à  l'ardeur,  de  strictes  défenses  de  toute  jouissance, 
soit  sous  Icç  yeux  vigilans  d'un  Argus  ou  d'une  duègne,  soit 
par  les  barrières  d'un  cloître  :  en  voilà  plus  qu'il  ne  faut  pour 
déterminer  l'hvstérie  libidineuse  chez  les  filles  les  plus  sévères, 
chez  la  dévote  la  plus  scrupuleuse,  qui  se  nourrit  saintement 
de  friandises. 

D'abord  ,  on  est  triste  sans  savoir  pourquoi;  Ton  soupire; 
des  larmes  involontaires  s'échappent  des  jeux  ,  et  on  en  rougit  : 
l'on  brûle  déjà  qu'on  croit  encore  ne  pas  aimer.  Le  teint  de- 
vient pale,  et  l'on  maigrit: 

Palleat  nmnis  amans,  color  hic  at  aplus  amanli. 

Ensuite  cette  folie  semble  se  dissiper;  ou  se  croit  devenue 
hicn  inexpugnable  et  à  l'abri  des  traits  de  l'amour;  car,  comme 
dit  Homère",  la  ceinture  de  Vénus  est  tissue  de  fraudes  et  de 
doux  mensonges  ,  qui  dressent  des  embûches  aux  âmes  les  plus 
précaulionnées.  Cependant  mille  idées  plus  vives  des  voluptés 
reviennent  assiéger  ce  cœur  trop  faiblement  défendu.  Que  fera 
cette  jeune  innocente  livrée  à  un  maître  impérieux  , 

Et  de  SCS  dix-sept  ans  doucement  tourmenlée. 

Elle  n'est  bientôt  plus  sa  maîtresse;  elle  est  toute  dans  son 
vainqueur.  L'amour  tire  l'ame  hors  du  corps,  disait  Platon, 
pour  funir  et  l'incorporer  à  la  personne  aimée.  De  là  vient  que 
cette  fille,  naguère  si  folâtre,  <[ni  respirait  la  sauté  et  la  vie 
avec  tant  d'insouciance ,  languit ,  pâlit  ;  toutes  ses  facultés  sont 
abattues  ;  elle  est  morte  à  elle-même  (  Galen. ,  lib.  de  r/ielari- 
chol.  et  de  locis  affeciis  ^  et  de  dogmat.,  lib.  iv ,  cap.  6). 
Enfin  , 

Ce  n'est  plus  nne  ardeur  dans  ses  reines  raclicc  ; 
C'est  Vénus  toute  entière  à  sa  proie  attachée. 

Il  est  certain  que  si  le  mariage  ne  vient  pas  mettre  un  terme  à 
cet  état,  il  en  peut  résulter  les  plus  fâcheux  accidens  pour  la 
vie,  et  plus  d'une  Sapho  peut  faire  le  saut<le  Leucade  pour  sou 
insensible  Phaon. 
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On  lit,  à  la  ve'riie,  dans  notre  naïf  Ambroise  Pare,  un  secret 
fort  connu  de  plusieurs  matrones  pour  leurrer  la  nature  et  lui 
faire  supporter  les  peines  de  l'attente  par  ce  soulagement  aux 
souffrances  d'amour.  Mais  non-seulement  il  en  resuite  de  cou-- 
pablcs  habitudes  j  de  plus  ,  l'économie  en  tombe  dans  un  autre 
^enre  d'épuisement  (  Voyez  masturbatio:v  ou  onanisme  }.  La 
facilite  de  s'abandonner  d'ailleurs  à  ces  honteux  supple'mens, 
de'£;éncre  bientôt  en  un  funeste  besoin  qui ,  sans  satisfaire 
l'ame ,  e'nerve  le  corps,  agace  la  sensibilité  nerveuse  des  or- 
ganes ge'nitaux  ,  et  conduit  lentement  à  un  marasme  in- 
curable. Si  la  nature  seule  procure  des  pollutions  nocturnes, 
il  n'eu  re'sulte  pas  d'inconvénient  ,  parce  qu'elle  s'arrête  à 
propos. 

La  nymphomanie  on  \d.  fureur  utérine  ^  est,  la  plupart  du 
temps,  la  suite  de  l'hystérie  libidineuse,  lorsqu'elle  n*est  point 
satisfaite  chez  les  filles.  On  reconnaît  cette  affection  à  la  vio- 
lence des  désirs  amoureux ,  à  leur  manifestation  même  en  pu- 
blic. En  vain  la  voix  de  la  pudeur,  le  respect  et  la  honte 
prescrivent  la  décence;  un  démon  secret  s'agite,  pour  ainsi 
dire,  dans  les  entrailles,  et  titille  des  ovaires  gonflés  d'une 
liqueur  fécondante.  Des  vierges  mortes  en  cette  sorte  do  mar- 
tyre, ainsi  que  les  femelles  d'animaux  tuées  pendant  l'orgasme 
vénérien,  ont  montré  ces  ovaires  turgescens  et  comme  phlo- 
gosés  ^  l'utérus  éprouve  un  éréthisme  inflammatoire,  un  prurit 
salace  ou  mordicant,  o^cl\\7ij.oç ,  qu'entretiennent,  pendant  la 
vie,  un  régime  trop  nourrissant,  une  chère  échauffante,  1» 
pléthore  sanguine,  l'âge  de  la  vigueur,  un  tempérament  ardent 
et  les  prestiges  d'une  imagination  embrasée  par  les  exemple^ 
ou  les  discours  de  tout  ce  qui  environne  la  jeunesse. 

Nous  avons  vu  une  jeune  fille  fort  brune,  maigre,  de  taille 
courte,  d'un  caractère  très-vif,  ardent,  loquace  et  hardi,  avant 
à  peine  quatorze  ans ,  peu  de  gorge ,  mais  des  yeux  étincelans 
et  libidineux  ,  manifester  par  ses  gestes,  se^  discours,  l'appétit 
vénérien  le  plus  effréné  devant  de  jeunes  garçons.  Il  semble 
que  la  délicatesse  du  système  nerveux,  sa  mobilité,  sa  prompte 
exaspération  chez  le  sexe  féminin  ,  dispose  plus  spécialement 
encore  la  fille  que  le  garçon  à  ces  transports  indiscrets  ;  et  si  les 
lois  les  plus  austères  de  la  pudeur,  si  la  crainte  du  déshonneur 
ne  venaient  pas  mettre  un  frein  à  ces  désirs^  la  femme  irait 
plus  loin  que  l'homme  dans  le  délire  amoureux.  Sans  en  cher- 
cher la  preuve  chez  les  courtisanes  qui  ont  franchi  toute 
borne  ,  il  fallait  que  la  nature  enflammât  davantage  les  pas- 
sions chez  l'être  le  plus  délicat,  pour  lui  faire  oublier  tous  les 
maux  auxquels  l'entraiîjent  les  suites  de  l'union  sexuelle.  Et 
cette  contrainte  qui  refoule  au  dedans  les  désirs,  chez  la  fille, 
ne  fait  que  mieux  renfermer  le  feu  qui  la  consume,  etluixlonnesT^ 
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une  nouvelle  énergie.  Que  signifient  cette  sombre  taciturnite', 
cette  tristesse  qui  la  fait  dëpe'rir,  ces  inquiétudes  qui  la  ron- 
gent en  secret,  qui  tant  de  fois  la  transportent  de  songes  lascifs 
dans  le  sommeil  ,  lui  font  baigner  le  lit  de  ses  larmes  ?  Que 
te'moignent  même  cette  rouf^eur  au  seul  nom  d'une  personne 
adorée  (et  c'est  ainsi  que  Galien  découvrit  la  passion  d'une 
femme  pour  le  comédien  Pj'lade  ,  Lib.  de  prmcognit.  ad 
Posthiim.  ,  cap.  6),  ce  pouls  précipité,  ces  palpitations,  tan- 
tôt ces  cbanls  voluptueux  et  l'audace  des  paroles,  tantôt  cette 
soudaine  bonté  qui  craint  de  s'être  trahie  ?  Telle  était  la  mal- 
heureuse Phèdre,  s*écriant  : 

Ah  !  cruel ,  tu  m'as  trop  entendue 

Hé  bien  !  connais  donc  Phèdre  et  toute  sa  fureur. 

J'aime ,  etc 

J'ai  langui,  j'ai  séché  dans  les  feux,  dans  les  larmes  ; 

Il  suffit  de  les  yeux  pour  t'en  persuader , 

Si  les  yeux,  un  moment,  pouvaient  me  regarder. 

Plus  fortunée  est  celle  qui  trouve  dans  un  lien  assorti  le  terme 
de  ses  souffrances!  La  plaisanterie  s'égaie  aisément,  sans  doute, 
sur  ce  genre  d'infortunes  j  mais  il  est  certain  qbe  nul  combat 
n'a  paru  plus  rude  à  la  vertu  des  saints  ,  que  celui  du  démon  de 
la  concupiscence  :  une  fille  sage  hors  du  cloître  n'a  pas  moins 
de  mérite  qu'un  guerrier  sur  la  brèche,  aux  yeux  du  philoso- 
phe moraliste. 

Toutefois  ces  passions  ne  sont  pas  également  dominantes 
dans  toute  complexion  ;  il  est  des  filles  froides,  dont  toute  la 
vertu  réside  dans  le  défaut  de  tempérament.  On  conçoit  que 
les  movens  de  guérison  de  la  nymphomanie  consistent  à  dimi- 
nuer cet  excès  de  santé  et  de  vigueur  qui  fait  le  tourment  de  la 
chasteté.  Ainsi  les  saignées,  les  bains,  la  diminution  des  ali- 
mcns  ou  le  jeûne,  la  diète  végétale  et  lactée,  les  occupations 
sérieuses  du  corps  et  de  l'esprit,  par  le  travail  et  les  prières,  des 
boissons  tempérantes  ou  rafraîchissantes,  l'éloignemcnt  de  tout 
stimulant,  des  aromates,  du  vin  et  des  liqueurs,  auront  bientôt 
abattu  cette  ardeur  chez  les  personnes  qu'on  ne  peut  pas  guérir 
en  suivant  le  vœu  de  la  nature.  Il  faut  craindre  au  contraire 
de  tomber  dans  Texcès  opposé ,  et  d'amener  la  cachexie  chlo- 
rotique. 

La  cure  de  l'hystérie  est  beaucoup  plus  difficile  et  moins 
certaine,  sans  le  mariage  et  surfont  sans  l'imprégnation  ;  car 
on  voit  les  spasmes  ncr\'^eux  continuer  quriqncfois  malgré  le* 
cmbrassemens  d'un  époux  ,  et  ne  céder  (jn'à  la  nouvelle  direc- 
tion des  forces  utérines,  imprimée  par  la  formation  du  fiptus. 
En  effet,  l'hystérie  ne  dépentl  pas  uniqjirnient  du  besoin  du 
coït;  bien  que  celui-ci  soit  éminemment  favorable  à  la  guériicw 
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de  cette  maladie;  elle  «uscile  de  tels  e*branleTnens  du  .«ystème 
nerveux,  dans  toute  l'ëconomie  ,  que  l'equililire  s'^  rétablit  à 
peine  ,  et  que  les  secousses  de  chaque  menslruatioa  peuvent  le 
troubler  de  nouveau. 

Si  rhvslérie  est  entretenue  par  une  constitution  grêle  ,  ner- 
veuse,  souverainement  irritable,  surtout  par  rapport  aux  or- 
ganes génitaux,  âpre:;  le-,  excès  de  l'onanisme  ou  le  s  abus  de 
substances  échauffantes;  si  des  passions  vives,  comme  la  ja- 
lousie ,  l'appétence  sccrette  des  plaisirs  défendus,  avec  un  tem- 
pérament lascif  ou  erotique,  exAllent  sans  cesse  la  sen>ibilitô 
utérine  ,  et  (ju'on  ne  puisse  pas  recourir  au  ^rand  remède  de  la 
nature,  il  faut  établir  un  régime  puissant  de  diversion;  il  faut 
que  des  voyages  ou  des  exercices  à  pied  ,  en  voilure  ou  à  che- 
val,  ou  la  navigation  j  il  faut  que  des  frictions,  des  ventouses 
applicjuées  ,  une  diète  fortifiante  et  régulière  rétablissent  l'har- 
monie  et  le  calme  dans  les  fonctions  nerveuses,  et  écartent 
surtout  les  désordres  moraux.  Ainsi  un  air  sec  et  froid  ,  une 
vie  laborieuse  et  occupée,  à  la  campagne  s'il  se  peut,  l'éloi- 
gnement  de  tout  ce  qui  nourrit  le  feu  et  l'irritation  des  pas- 
sions ,  la  présence  continuelle  de  parens  chéris  ,  d'amies  sages 
et  respertécs,  les  bains  froids,  hors  les  époques  menstruelles, 
con'^ourront  plus  encore  que  des  remèdes  au  rétablissement 
de  la  santé.  Tou'.efois,  dans  les  accès  hystéri(]ues  et  la  stran- 
gulation, Ton  aura  recours  aux  substances  fétides,  comme  les 
lavemens  d'assa-fœtida  ,  aux  applications  d'autres  gommes  ré* 
sines  d'odeur  forte  ,  à  l'opium  ,  au  camphre  ,  au  vinaigre  ,  etc. , 
ou  même  aux  dérivatifs  extérieurs ,  tels  que  les  vésicatoires  ,  la 
flagellation  ,  etc. 

Si  l'hystérie  dépend  de  la  suppression  des  menstrues,  de  la 
rétrocession  d'une  leucorrhée  ,  les  fomentations  à  la  vulve,  les 
utérins  ou  emménagogues  énergiques  pourront  s'employer. 
Néanmoins  ceux-ci  ne  doivent  l'être  qu'avec  précaution,  pour 
peu  qu'on  redoute  la  disposition  spasmodique.  On  sait,  en  effet, 
combien  le  musc,  la  civette ,  l'ambre  et  d'autres  substances 
animales  de  forte  odeur,  irritent  quelquefois  le  genre  nerveux 
des  femmes;  il  le  faut  apaiser,  au  contraire ,  par  des  subslancqs 
puantes  qui  l'engourdissent,  comme  l'huile  animale  de  Dippel 
ou  d'autres  matières  animales  hri^ilées.  La  saignée  (  qui  con- 
vient plutôt  dans  les  maladies  des  femmes  que  dans  celles  des 
hommes  )  peut  être  indiquée  lorsqu'il  y  a  de  la  pléthore. 

Comme  l'hystérie  est  entretenue  souvent  aussi  par  le  vice  des 
premières  voies  qui  ne  remplissent  pas  leurs  fonctions  dans 
ces  troubles  utérins  ,  et  qu'il  en  résulte  ,  par  exemple  ,  une  pro- 
duction extraordinaire  de  flatuosilés  ,  quelquefois  des  nausées, 
la  dyspepsie  ,  des  digestions  imparfaites  ,  il  peut  convenir  de 
donner  soit  ua  vomitif,  soit  des  remèdes  carminatiù,  âoit  de? 
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'stomacliiqties  (  tels  que  les  rliabarbarins  ).  En  d'autres  circons- 
tances ,  des  cljstères  de  substances  emnie'nagogues,  des  fumi- 
j];ations  fétides  dirige'es  vers  la  vuîve  ,  deviennent  nécessaires 
lorsque  les  femmes  se  plaif;nent  que  leur  matrice  remonte  ^  ou 
qu'elles  sont  étouffées  par  des  vents  qui  refusent  de  sortir. 

Les  plus  insurmontables  difficultés  que  l'on  rencontre  dans 
le  traitement  de  cette  maladie,  sont  de  remplir  deux  indica- 
tions presque  inconciliables ,  savoir  :  i**,  de  donner  du  ton  aux 
ilbres;  i" .  d'éviter  le  spasme  en  même  temps.  Aussi  la  varia- 
bilité d'action  du  syslème  nerveux ,  chez  les  filles  délicates,  se 
joue  souvent  de  tous  nos  remèdes  ,  et  le  caractère  également 
mobile  des  malades  qui  changent  de  médecins  fréquemment 
par  celle  inconstance,  empêche  de  suivre  un  traitement  mé- 
thodique bijn  entendu.  Tel  médicament  qui  opérait  des  mer- 
veilles hier ,  produit  aujourd'hui  de  détestables  effets  ,  sans  que 
l'état  de  la  malade  paraisse  avoir  empiré.  Or,  il  est  donc  bien 
important  d'étudier  fidiosjncrasic  de  l'individu,  et  de  distin- 
guer les  épiphénomènes  fugaces  des  svmptômes  essentiels. 
Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  l'opium  ou  d'autres  caïmans 
irriter,  tandis  que  des  substances  excitantes  peuvent  engourdir 
et  stupéfier  ?  Cependant  un  médecin  prudent  et  plein  de  saga- 
cité pourra  déterminer  ces  circonstances  par  l'étude  profonde 
<le  la  complexion  féminine.  Voyez  femme. 

§.  V.  De  quelques  autres  affections  spéciales  des  filles. 
Les  maladies  du  sexe  se  compliquent  tellement  <^|uelquefois, 
qu'on  ne  saurait  dire  si  c'est  l'aménorrhée  ,  ou  la  chlorose  ,  ou 
Vhvstérie  en  particulier  qui  dominent,  et  que  ni  le  rétablisse- 
ment des  règles,  ni  la  restitution  de  la  couleur  naturelle,  ni  la 
oisparution  des  spasmes  utérins  ne  guérissent  entièrement  une 
illle  déterminée  à  être  malade. 

Il  n'en  faudrait  pas  cependant  conclure  qu'elle  fût  malade 
imaginaire,  comme  il  arrive  à  plusieurs  d'entre  elles,  contra- 
riées, soit  dans  leurs  amours,  soit  dans  leurs  volontés.  Telle  est 
la  faiblesse  organique  de  ce  sexe  ,  qu'il  se  forge  des  maux  réels 
iiîi-mcme,  et  que  l'ennui  du  bien-être  devient  parfois  une  cause 
active  de  peines  ,  de  dégoût  de  vivre.  Combien  n'a-t-on  pas  vu 
de  filles  devenir  folles,  tantôt  par  des  terreurs  religieuses,  tantôt 
par  des  vœux  bizarres  ou  des  amours  fantastiques  pour  des 
êtres  enfantés  dans  leur  imagination  ?  Tel  est  le  besoin  de  leur 
cœur,  elles  se  prennent  et  s'attachent  à  des  chimères  quand  U 
réalité  manque  à  leur  sensibilité.  Du  moins  une  femme  ma- 
riée a  son  époux  ,  ses  enfans  sur  lesquels  elle  peut  concentrer 
ses  affections. 

C'est  donc  pour  la  fille  qui  vieillit  tristement  dans  le  célibat , 
ce  vide  (jiii  lui  semble  insupportable  ,  encore  plus  qu'il  ne  peut 
l'clic  à  rhoinmc.  Elle  est  plus  faible ,  clic  a  besoin  de  plus  de 
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support.  Aussi,  voyez  à  combien  de  maux  elle  succombe  en 
proie,  souvent  avec  l'apparence  de  la  santé'  la  plus  florissante! 
Comme  son  système  nerveux  ,  faute  d'imprégnation  ,  jouit 
d'une  surabondance  de  sensibilité',  celle-ci  se  porte  sur  mille 
choses  diverses.  Tantôt  c'est  une  migraine  opiniâtre,  avec  des 
vomissemens  qui  dissipent  ce  mal  ;  tantôt  une  odontalgie,  une 
ra^e  de  dents  qui  fait  hurler  la  malade  ;  ailleurs  ,  c'est  un  ptya- 
lismej  ailleurs,  des  maux  d'estomac,  des  dcgorgemcns  habi- 
tuels chaque  matin  ;  ici  ce  sont  des  névralgies  aux  bras  ,  aux 
cuisses  qui  simulent  tantôt  des  rhumatismes,  des  sciatiques  , 
la  goutte  ,  etc.  La  tille  ne  pouvant  accuser  de  prétendus  laiis 
répandus  ^  ainsi  que  la  femme,  ne  sait  à  quai  s'en  prendre  5  et 
quand  elle  dit  à  son  médecin  :  Docteur,  guérissez-moi,  il  ne 
peut  guère  répondre  que  par  le  conseil  donné  à  la  précieuse 
par  son  miroir  (  dans  la  fable  de  La  Fontaine  )  : 

Prenez  vîte  un  mari  ; 
Je  ne  sais  quel  déiJr  le  lui  disait  aussi. 

Nous  ne  parlons  point  des  indurations  squirrheuses,  puis  des 
cancers  qui,  trop  souvent,  se  forment  au  sein  ou  à  l'utérus 
chez  les  filles  âgées,  surtout  à  l'époque  de  la  cessation  du  flux 
menstruel  (  Voyez  caxcer  ).  Ce  sont  d'ordinaire  de  tristes  apa- 
nages de  la  vertu  la  plus  pure  ,  parce  que  ces  organes  n'ont  pas 
rempli  les  fonctions  auxquelles  la  nature  les  a  soumis;  ils  res- 
tent évidemment  gorgés  de  fluides  qui,  faute  d'être  évacués, 
s'épaississent,  obstruent  les  canaux  cii  ils  se  trouvent  engagés. 
Quelquefois  ces  tumeurs  se  résolvent  par  un  abcès  et  au  moyen 
de  la  suppuration;  mais,  en  plusieurs  autres  circonstances,  il 
en  résulte  un  squirrhe  et  une  disposition  cancéreuse,  cause  ou 
compagne  fréquente  de  stérilité. 

Indépendamment  des  maux  multipliés  du  physique ,  parmi 
les  vieilles  filles  qui  négligent  trop  les  règles  de  l'hygiène,  (\\\\ 
se  choient  avec  suavité,  qui,  vivant  dans  la  mollesse  cl  la  quié- 
tude, se  dédommagent  des  plaisirs  défendus  par  les  délices  de 
la  paresse  et  de  la  gourmandise,  nous  avons  vu  le  moral  très- 
âffecté  chez  plusieurs  d'entre  elles.  Il  en  est  qui  se  disent  ensor- 
celées pour  le  moins,  n'osant  se  croire  endiablées.  Leur  mal 
vient  de  plus  loin  3  il  accuse  une  source  non  trop  secretlc  et  des 
feux  mal  éteints. 

D'abord,  c'est  un  ennui  avec  des  bâillemens  et  des  pandicn- 
Valions,  comme  dans  l'hystérie;  bientôt  les  spasmes  augmentent 
partout  le  corps  ,  y  produisent  des  Iremblcmcns  ,  des  frémis- 
scmcns  ,  des  contractions  convulsives.  La  malade  tombe  en 
syncope;  elle  perd  le  sentiment,  la  voix  et  presque  tonte  res- 
piration.   Quelques  dévoies,  par  exemple,  se  »ont  vues  pion- 
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gees  avec  volupté  dans  un  ravissement  extatique  (  Ployez  Eir- 
TROUsrAsiME  ,  r.xTj\SE  ,  ;  d'autres  s'imaginent  être  transporlëes 
au  sahhai  par  des  d<'mons  (  Voyez  aussi  contemplatif,  co>- 
vuLsioNN-AiRE  ,  ctc.  );  caril  n'est  pas  de  genre  d'extravagances 
qui  ne  puisse  entrer  dâtis  les  esprits  ,  avec  cette  disposition  du 
corps  De  vieilles  filles  h;ystëriques  sont  en  effet  un  instrument 
excellent  pour  tout  fondateur  de  nouvelle  secte  religieuse; 
elles  y  portent  un  zèle  impétueux  ,  qui  ne  craindrait  pas  de 
s'immoler  en  holocauste  pour  la  propagation  des  nouvelles  vé- 
rités. La  Bourigiion,  la  mère  Gnjon  et  tant  d'autres  dévotes  se 
sont  ainsi  rendues  célèbres  par  la  ferveur  intrépide  de  leurs 
sentimens  religieux. 

Les  anciens  médecins  se  persuadaient  que  le  sperme  féminin 
amassé  dans  les  ovaires  ,  s'y  corrompait ,  en  y  croupissant ,  sur- 
tout chez  CCS  vierges  surannées,  'Tro^vffTseiJLOTéça.ç  ;  qu'il  s'éle- 
vait, de  cet  ardent  foyer,  des  exhalaisons  séminales,  lesquelles, 
ino!)tant  au  cerveau,  y  portaient  de  noires  fuliginosités ,  obs- 
curcissaient la  raison,  la  rendaient  folk  et  bizarre,  suscitaient 
de»  mouvimens  énormes,  des  convulsions,  des  desseins  extra- 
vacians,  desactes  tantôt  furiionds,  tantôt  obscènes.  Cette  expli- 
cation sans  doute  a  mériîé  le  mépris  où  elle  est  tombée;  n)ais 
l'essentiel  n'est  pas  lolalement  dépourvu  de  vraisemblance, 
puisque  c'est  souvent  des  ovaires  que  partent  ces  irradiations 
îicrveuses  qui  se  propagent  au  cerveau  ,  et  de  là  sont  repro- 
duites dans  toute  réconomic.  Du  moins  ,  tout  le  système  ner- 
veux se  trouve  intéressé  dans  ses  sj'mpathies  avec  4'appareil 
j^énilal  chez  la  femme.  Ou  en  voit  des  preuves  manifestes  dans 
Vépilepsie  hystérique  des  filles,  chez  lesquelles  l'amour  est 
toujours  agacé  et  non  satisfait.  Pendant  les  paroxysmes  de  cette 
aiïection  ,  la  malade  se  roule  à  terre  ,  l'œil  se  tord  dans  son  or- 
bite ;  elle  pousse  des  cris  ou  plutôt  des  hurlemens,  rend  une 
salive  écumeuse,  et  se  débat  avec  une  telle  violence  ,  que  plu- 
sieurs hommes  peuvent  à  peine  la  contenir.  Au  milieu  de  ces 
liorribles  scènes  ,  le  ventre  est  tendu  ,  murmurant ,  comme  si 
]'organe  génital  exprimait  à  haute  voix  ses  contractions  et  ses 
douleurs;  il  y  a  des  éructations  fréquentes  ,  et  après  un  temps  , 
considérable  quelquefois,  la  malade  revient  comme  d'un  pro- 
fond assoupissement,  ouvre  à  demi  des  yeux  ternes  et  hébétés  , 
lepcnd  à  j>cine  et  ignore  ce  qui  lui  est  arrivé. 

La  plupart  du  ttmps  cette  secousse  ne  se  termine  qu'au 
>noyen  de  Tévacuation  d'an  liquide  blancltâtre  ou  grisâtre  par 
i.i  vulve,  comme  l'orit  remarqué  Astruc  et  d'autres  niédccins. 
L'nc  personne  sujette  à  ces  convuîsioTJS  épilcptiqucs ,  dit  Sau> 
vages,  sortaif.  plus  promptemcnt  de  cet  état  par  les  attouche- 
mens  ;;iip!jdi(|ucs  de  son  coiifcur  qui  sollicitait  ainsi  l'éroissian 
fh  ce  Huide    H'-'unli  (  Ord.  et  meihod.  comment.  ),  et  p!ur- 
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»îeurs  autres  auteurs,  n'ont  pas  balance'  à  recommander  cette 
praticjuc  qui  offtînse  les  mœurs  j  et  le  ras  propose'  à  dos  the'olo- 
giens,  a  l'égard  des  vierges  dans  K'scloilres,  a  paru  i'ort  embar- 
rassant. Frédéric  Hofmann  ue  craint  pas  de  trancher  uette- 
ment  la  question  (^Valetudinar.  virginale  ,  pag.  58.  Dissert. 
Hall.,  1721).  On  ne  doit  pas  faire  le  mal  pour  produire  le  bien; 
je  le  sais  ,  dit-il  ;  mais  voici  ce  que  je  reponds  ;  de  deux  maux 
e'galement  inévitables  ,  il  faut  choisir  le  moindre  \  d'autres 
ajouteront  peut-être,  et  le  moins  pénible. 

Le  traitement  général  de  toutes  ces  affections  ,  lorsqu'un 
rompt  mariage  n'est  pas  praticable  ,  doit  être  plutôt  basé  sur 
es  lois  de  l'hygiène  que  sur  des  remèdes.  Tout  consiste  2  forti- 
fier et  régulariser  les  fonctions  du  système  nerveux  ;  le  prin- 
cipal moyen  d'équilibre  et  d'harmonie  ,  s'il  ne  peut  être  celui 
de  la  nature,  viendra  du  travail  corporel,  des  dissipations  et 
des  diverses  agitations  modérées  de  l'esprit  qui  répartissent 
également  les  forces  vitales  dans  toute  l'économie.  Le  seul 
exercice  des  membres  ne  suffit  pas  ;  car  nous  avons  remarqué 
des  paysannes  extrêmement  laborieuses,  qui  éprouvaient  très- 
fortement  ces  maux.  Les  seules  occupations  de  l'esprit  seront 
pareillement  insuffisantes  j  car  le  corps  a  son  empire  à  part ,  et 
qui  n'est  pas  le  moindre,  comme  le  prouve  l'exemple  des  per- 
sonnes vouées  au  cloître  ,  et  dont  les  prières  sont  inefficaces. 
Dans  la  violence  des  paroxysmes  ,  l'on  a  rerours  ,  comme  pour 
riiyslérie  ordinaire,  aux  odeurs  fétides;  l'application  d'un  vé- 
sicatoirc ,  des  rubéfiaos  aux  extrémités  ;  les  clystèrcs  avec 
l'assa-fœtida  ,  le  castoréum ,  des  pessaires  de  gommes  résines 
puantes,  le  galbanum ,  le  sagapenum ,  l'opopanax,  la  gomme 
ammonia(|ue ,  paraissent  sans  doute  convenables ,  ainsi  que 
tous  les  médicamens  utérins. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'éteindre  les  passions,  de  refroidir  la 
constitution  ;  quand  même  on  enlèverait  les  ovaires  par  la  cas- 
tration ,  comme  chez  des  femelles  d'animaux  (  opération  prati- 
quée, dit-on  ,  également  avec  succès  sur  des  femmes,  voyez 
eunuque);  la  disposition  nerveuse  et  l'épilepsie ,  en  s'invété- 
rant ,  peuvent  subsister  ensuite  par  elles-mêmes.  Cela  nous 
démontre  qu'il  faut  au>si  diriger  le  traitement  par  rapport  à  la 
contractilité  musculaire  et  à  la  mobilité  du  système  sensitif , 
indépendamment  des  relations  génitales  ,  surtout  chez  les 
vieilles  filles  qui  ont  passé  l'époque  de  la  menstruation.  Ainsi 
le  quinquina  ,  les  amers  toniques  et  les  autres  corroborans  les 
plus  énergiques,  combinés  aux  antispasmodiques ,  deviennent 
nécessaires.  Il  est  des  temps  où  la  femme  n'est  plus  d'aucun 
sexe  ;  les  stériles,  si  souvent  affectées  de  ces  spasmes  ,  ces  vier- 
ges sacrées,  refroidies  par  de  longues  mortifications  de  la  chair, 
matées  par  les  austérités  du  jeûne,  de  la  prière ,  par  l'absti- 
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uruce  la  pîu5  nBsoliic  des  voluptés,  par  des  boissons  très-r<^fn- 
ge'rantes  do  nenuphnr,  d'cmulsions  nitre'es,  campbre'es  ,  etc., 
peuvent  bien  être  atteintes  de  cet  e'tat  convulsif  et  épileptique, 
sans  que  les  organes  nterins  en  soient  la  source  unique.  Sans 
doute,  ils  nj  seront  jamais  comple'tement  étrangers,  Toutc- 
jbis,  ce  serait  errer  (jue  de  traiter  seulement  le  mal  par  des 
médicamens  utérins.  11  tient  plutôt  alors  au  caractère  général 
'les  névroses  ,  telles  que  l'Iijpocondrie  et  la  mélancolie.  Le 
tempéramentsec,  brun,  maigre,  irritable,  à  pléthore  veineuse, 
peut  d'ailleurs  en  offrir  des  indications.  Vaj-ez  hypoconbrie  , 

MÉLANCOLIE  ,     etc. 

Telles  sont  les  affections  spéciales  des  filles  dans  l'état  absolu 
du  célibat,  on  des  veuves  jeunes  et  sans  enfans  ,  ou  même  de 
ces  femmes  stériles  qui  ont  en  vain  perdu  leur  virginité.  Il  en 
résulte  cette  vérité  morale  aussi  bien  que  médicale;  savoir, 
que  l'état  le  plus  heureux  pour  l'espèce  humaine  ,  le  plus  favo- 
rable à  la  santé,  le  plus  conforme  à  la  raison,  est  de  suivre  la 
nature  sans  en  abuser,  soit  par  excès  ,  soit  par  défaut.  Notre 
vie  sur  la  terre  a  ses  limites  comme  elle  a  ses  lois  ;  pourquoi 
vouloir  les  enfreindre  ?  Les  desseins  de  son  sublime  auteur 
seraient-ils  imparfiiils  ou  blâmables  ,  pour  tenter  de  les  con- 
tredire par  des  institutions  mortelles  et  insensées  ?  Mais  en  re'- 
cîamant  les  droits  sacrés  et  souvent  méconnus  de  la  nature, 
nous  ne  prétendons  point  renverser  les  barrières  de  la  vertu  ; 
car  les  vices  ou  les  excès  dans  les  fonctions  sexuelles  ne  sont  pas 
moins  funestes  à  la  santé  que  repréhensibles  en  morale.  Pleu- 
reuse la  fille  qui  rassemble  dans  un  chaste  hvmcn  ses  plus 
douces  affections,  qui  s'entoure  de  ses  enfans,  joyeuse  famille 
^^llaitéc  de  ses  mamelles,  et  qui  croît  par  ses  soins!  La  santé, 
le.contentcment,  brillent  dans  sa  personne  jusqu'à  ses  dernières 
années;  et  le  besoin  que  d'autres  ont  d'elle  semble  exciter  sa 
vie,  lui  inspirer  de  nouvelles  forces.  Au  contraire,  l'inutilité  do 
rexistcncc  semble  accourcir  celle-ci  chez  toutes  les  personnes 
isolées j  elles  languissent,  elles  se  consument,  parce  que  rien 
lîC  les  soutient,  rien  ne  leur  rend  affection  pour  affection.  Aussi 
foutes  les  filles  agé<^s  cherchent  à  se  rattacher  à  la  vie  par  l«'S 
rnfans  dont  elles  aiment  prendre  soin  j  elles  aspirent  au  ro!e 
*1es  mères,  et  ce  n'est  pas  quelquefois  l'un  des  moindres  moyens» 
<le  guérisoii  dans  leurs  plus  aifligeanlcs  maladies.        (  vinct  ) 
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SCS  Opuo Cilla medic a;  \n-^°.  Lugtiuni,  16^7. 
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KOP.Tr  (joan.  caspar),  Dissertatio  inaugwTJis  Jepallore  virginum  veneiem 

indicante ;  in-4°.  Halos,  i^Gq. 
OTTMAMv  (jacob),  Hiitoriu  succincta  de  morbis  viri^inujii;  \vi-\°.  ArgentO' 

lali,  1770. 

FILTRATION  ,  s.  f.  ,  filtrado.  La  filtralion  est  une  ope'- 
ration  par  laquelle  on  sépare  des  parties  solides  ,  mêle'es  dans 
un  liquide  ,  et  trop  légères  pour  se  précipiter.  Pour  que  cette 
opération  ait  lieu  ,  il  faut  que  la  liqueur  à  filtrer  ait  un  degré 
de  fluidité  proportionné  aux  pores  du  filtre.  Les  liqueurs  vis- 
queuses, et  celles  qui  sont  chargées  de  matières  salines,  ne 
peuvent  se  filtrer  qu'à  l'aide  de  la  chaleur.  11  y  a  des  liqueurs, 
telles  que  le  petit-lait,  et  certains  sucs  d'herbes,  qu'on  ne  doit 
filtrer  qu'après  les  avoir  clarifiés  avec  des  blancs  d'œuf.  Sans 
ce  procédé  préparatoire  ,  le  fluide  passerait  trouble,  et  le  but 
de  l'opération  serait  manqué. 

Lorsqu'on  filtre  des  liqueurs  spiritueuses  ou  aromatiques  , 
on  doit  couvrir  soigneusement  le  filtre  ,  pour  empêcher  que 
les  parties  odorantes  ne  se  dissipent.  Koyez  ci-après  filtre. 

(VAÎDT.) 

FILTRE,  s.  m.  ,  dérivé  du  mot  \^\\n  feltrum  ^  feutre.  On. 
appelle  ainsi  l'instrument  au  moyen  duquel  on  opère  la  filtra- 
tion.  Les  principales  conditions  d'un  filtre  sont ,  une  porosité 
proportionnée  à  là  densité  de  \?i  liqueur  ,  une  forme  conve- 
nable, une  matière  absolument  insoluble  dans  la  liqueur  à 
filtrer. 

La  première  de  ces  conditions  n'a  besoin  que  d'être  énoncée. 
La  France  offre  deux  variétés,  sur  les  avanta^^es  desquelles  on 
n'est  pas  d'accord.  Dans  les  pharmacies  où  l'on  opère  sur 
de  petites  masses,  on  se.  sert  le  plus  souvent  d'une  étoile 
tendue .'ur  un  carrelet,  armé  de  quatre  pointes,  afin  de  donner 
peu  de  profondeur  au  filtre.  Les  auteurs  de  plusieurs  ouvrages 
modernes  sur  la  pharmacie  ,  assurent  que,  par  ce  moyen  ,  la 
filtration  est  plus  rapide,  parce  que  le  fond  du  filtre  est  pres- 
que horizontal.  Dans  les  ateliers  des  confiseurs  et  des  liquo- 
ristes,  et  dans  quelques  pharmacies  où  l'on  a  un  grand  débit, 
on  préfère  le  filtre  ayant  la  forme  d'un  cône  alongé  ,  connu 
vulgairement  sous  le  nom  de  manche  ou  cJiaiisse  d'Hippo- 
crato.  Des  chimistes,  très-versés  dans  la  pratique  des  labora- 
toires, prétendent  à  leur  tour  que  la  cJiausse  filtre  plus  vite; 
parce  que  la  pression  est  plus  forte,  lorsque  la  colonne  du 
fluide  est  plus  élevée.  La  chausse  occasionne  moins  de  perte 
(jue  le  filtre  tendu  ;  et  elle  a,  en  outre,  l'avantage  de  recevoir 
une  grande  quantité  de  liquide  à  la  fois,  ce  qui  permet  à  lyi 
.seul  homme  de  soigner,  en  même  temps  ,  plusieurs  filtralions, 

La  matière  des  filtres  doit  varier  suivant  la  nature   des  li- 
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quides  à  filtrer.  Pour  filtrer  de  l'eau,  on  emploie  le  sable,. lej 
pierres  porcusrs,  les  vases  de  terre  uon  vernisses,  et  surtout 
ie  charbon  de  bois  rédiit  ru  poudre.  Touî»  ces  lillres  retic;i- 
nent  le  limou  dout  l'eau  de  rivière  est  ordinairement  ch.irgée  ; 
aussi  doit-on  les  laver  de  tenips  eu  temp>.  Le  dernier  a  ,  en 
outre,  la  propriété  de  desinfirler  les  eaux.  ront«^nant  des  ma- 
tières animales  ou  végétales  en  putréfaction.  O^s  «livers  filtres 
enlèvent  à  T-au  une  partie  de  l'jir  almospht-riLjue  qu'elle  con- 
tient. Quelques  personnes  ont  annonce  qu'une  fi!lr<<tion  forcée, 
de  bas  en  haut  ,  a  travers  du  ^nh\e  ,  sulîirait  pour  dépouiller 
l'eau  de  la  mer  des  inaîieres  salines  et  exlractives  qu'elle  lient 
en  dissolution.  L'pxpe'ri'-nce  a  démenti  les  promesses  pom- 
peuses de  ceux  qui  s'engageaient  a  rendre  l'eau  de  la  mer 
potable  par  ce  moveti. 

Les  liquides  snnipeux  se  filtrent  à  travers  des  étoffes  de 
laine,  quelquefois  à  travers  un  feulre  lé£;er.  On  emploie  U 
toile  ou  la  futainc  pour  les  li^jneurs  alcalines,  qui  dissoudraient 
îes  tissus  de  laine,   et  en  recevraient  des  altérations. 

On  f.tit  quelquefois  des  filtres  avec  des  mèches  de  coton, 
dont  un  bout  plonge  dans  la  liqueur,  et  l'sutre  verse  dans  un 
récipient.  Ce  sont  de  véritables  svphons  capillaires.  Le  coton 
cardé  sert  aussi  a  filtrer  les  liqueurs  précieuses,  comme  soni: 
les  huiles  volatiles.  Pour  faire  ce  filtre  ,  on  introduit  dans  le 
tube  d'un  entonnoir  de  verre  ,  du  coton  cardé;  on  le  serre  un 
peu,  de  manière  à  ce  qu'il  forme  une  espèce  de  bouchon  , 
légèrement  comprimé. 

Pour  filtrer  des  acides  minéraux,  on  se  sert  de  verre  pilé. 
On  met  d'abord  dans  le  tube  d'un  entonnoir  de  verre,  des 
fragmens  de  verre  assez  gros  ,  puis  d'imtres  plus  petits  ,  et  l'on 
arrive  ainsi,  par  degrés,  jusqu'à  former  une  couche  de  verre 
réduit  en  poudre  fine.  On  peut  passer  plusieurs  litres  d'acide, 
par  heure,  dans  ce  filtre. 

Eufin,  le  filtre  le  plus  communément  employé,  est  celui 
qui  se  forme  avec  du  papier  non  foilé,  Appc\c  papier  Joseph. 
En  France  ,  on  le  plisse  avec  beaucoup  de  soin  :  mais  en  Alle- 
magne et  en  Italie  ,  on  le  roule  entre  les  mains  ,  d'une  ma- 
nière qui  parait  plus  négli2;ée  ,  et  tpii  ,  cependant  ,  vaut  au 
moins  la  nôtre.  Le  filtre  de  papier  a  l'inconvénient  d'adhérer 
nu  pourtour  d»'  l'entonnoir  (jui  lui  sert  de  support,  et  alors  ta 
fiUrntion  s'arrêle.  On  prévient  cet  inconvénient  ,  en  plaçant 
des  brins  de  paille  ou  des  tubes  de  verre  recourbés  ,  entre  le 
filtre  et  l'entonnoir,  ])our  laisser,  entre  les  deux,  un  passage 
libre  à  l'air. 

Avant  de  se  servir  du  filtre  de  papier  ,  on  doit  le  laver  à 
l'eau  bouillante.  Ce  filtre  sert  principalement  pour  le  pelit-Iait, 
les  sucs  d'hcrbc5  ,  les  liqueurs  viacuscs  et  5piri  tueuses ,  etc. 

(vaidt) 


FISSICULATION,  s.  ^.  .fissiadath ;  vieux  mot,  dJrive 
<}u  vcrhv Jissiculare,  inciser,  découper  ;  dont  quelques  auteurs 
se  sont  servis  pour  de'signer  loute  ouvcrUire  faite  avec  le 
scalpel ,  ou  les  incisions  praliquees  dans  des  vues  analomiques. 
Ce  terme  est  entièrement  inusité  aujcurd'luii.  (jounnA.-f) 

FISSCIIE  ,  s.  f.  yfissut'a  ',  ulcération  alongfie  et  ordinriirement 
peu  profonde,  qui  a  lieu  dans  l'épaisseur  do  la  peau  ou  des 
bords  des  conduits  muqueux  qui  y  aboutissent. 

On  donne  aussi  quelquefois  le  nom  âcjfssure  à  la  solution 
de  continuité  des  os  longs  ou  plats,  qui  consiste  en  une  fente 
alongée  sans  déplacement  marque'  des  pièce?  osseuses.  Ployez 
FÉLLRE  et  FRACTURE.  Nous  ne  parlerons  dans  cet  article  que 
des  fissures  cutanées  ou  muqueuses. 

D'après  notre  définition ,  toute  solution  de  continuité'  qui  se 
remarquera  dans  l'e'paisseur  de  la  peau  ou  de  l'origine  des  mem- 
branes muqueuses,  doit  être  considëre'e  comme  une  fissure.  Oq 
©bserve  des  fissures  dans  la  plupart  des  régions  du  corps  ;  c'est 
surtout  aux  lieux  où  se  forment  des  plis,  des  creux ,  de  petites 
cavités,  qu'on  les  voit  exister  ,  ainsi  qu'à  l'orifice  des  ouver- 
tures des  membranes  muqueuses,  à  l'endroit  où  elles  viennent 
se  confondre  avec  la  peau  ,  comme  au  mamelon  ,  à  Tanus,  etc. 

On  remarque  que,  pour  ces  derniers  cas,  la  fissure  peut, 
après  avoir  pris  naissance  sur  la  peau,  s'étendre  ensuite  sur  la 
membrane  muqueuse  ,  et  réciproqupment  avoir  coiimiencë 
dans  la  membrane  muqueuse  et  s'étendre  à  la  peauj  ce  qui  est 
le  plus  fréquent.  Cf^pendant,  même  au  voisinage  des  mem- 
branes muqueuses  ,  les  fissures  peuvent  être  seulement  cuta- 
nées ,  de  même  qu'on  observe  des  fissures  se  former  à  l'extré- 
mité des  membranes  muqueuses  sans  s'étendre  jusqu'à  la  peau. 
Les  ouvertures  de  cadavres  prouvent  que  les  fissures  peuvent 
avoir  lieu  également  à  l'intérieur  des  cavités  ,  non-seulement 
sur  les  membran'^s  muqueuses,  mais  sur  toute  autre  partie  du 
corps  qui  présente  une  surface  lisse  et  une  consistance  conve- 
nable :  ces  deux  conditions  sont  indispensables  pour  la  forma- 
tion des  fissures.  Trop  de  mollesse  rend  cette  lésion  impossible, 
de  même  qu'un  organe,  qui  n'est  pas  terminé  par  des  surfaces 
plus  ou  moins  lisses  ,  ne  saurait  donner  naissance  à  des  fissures. 
Ainsi  on  n'observe  pas  de  fissure  dans  le  tissu  cellulaire  ,  etc. 

La  formation  des  fissures  se  rapporte  à  des  causes  diverses. 
I^a  pression  répétée  d'une  partie  du  corps  sur  une  autre  peut 
donner  lieu  à  leur  établissement.  C'est  ainsi  que  le  frottement 
du  scrotum  contre  les  cuisses  donne  naissance  à  la  formation 
de  fissures  dans  le  pli  de  la  fesse  qui  va  aboutir  au  périnée. 
ï^e  frottement  d'une  cuisse  contre  Tautre  fait  aussi  paraître  des 
fissures  entre  l'anus  et  les  bourses,  surtout  pendant  les  chaleurs 
de  l'été'  et  si  on  fait  des  marches  force'es.  Le  séjour  d'humeurs 
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acres  donne  lieu  auisi  à  Lien  des  fissures  ;  et ,  comme  c'est  dans 
les  endroits  creux,  les  plis,  etc.  ,  que  ces  humeurs  séjournent 
plus  volontiers  ,  il  en  résulte  que  c'est  dans  ces  re'gions  qu'on 
observe  le  plus  fréquemment  des  fissures.  Je  citerai  pour 
exemple  de  lésions  de  ce  genre,  celles  qu'on  voit  si  fréquem- 
ment chez  les  petits  cnfans  ,  où  l'urine  et  les  excrcmcns  en 
occasionnent  souvent  dans  les  régions  indiquées.  Il  y  a  plus  , 
le  seul  séjour  de  la  sueur  dans  les  replis  ,  les  sillons  de  la  peau  , 
chez  les  petits  enfans  et  les  personnes  grasses,  suffit  pour  y 
causer  des  fissures,  comme  ou  les  remarque  aux  poignets  ,  aux 
jarrets, etc.  de  ces  individus.  L'extension  outre-mesure  de  la  peau 
peut  donner  lieu  à  la  formation  de  fissures  d'une  autre  nature  , 
elles  sont  dues  à  de  véritables  ruptures  du  ti^u  cutané.  Ce 
.-sont  des  crevasses,  telles  sont  celles  qui  arrivent  aux  mains 
des  personnes  qui  ont  des  engelures,  à  la  peau  du  ventre  des 
femmes  grosses  ou  des  sujets  ascitiques  ,  etc.  j  avec  celte  dif- 
férence,  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  rupture  cutanée  a  lieu 
de  dedans  en  dehors,  tandis  que  dans  le  plus  ^rand  nombre 
des  autres  espèces  elle  se  fait  de  l'extérieur  à  l'intérieur. 

L'ulcération  est  peut-être  la  plus  fréquente  de  toutes  les 
causes  occasionnelles  des  fissures  j  eiîectivement  le  plus  grand 
nombre  ne  nous  parait  pas  avoir  d'autre  origine;  on  pourrait 
même  dire  qu'à  l'exception  de  celles  qui  sont  causées  par  des 
ruptures,  toutes  les  autres  sont  dues  à  l'ulcération  ;  car,  dans 
celles  par  frottement,  il  y  a  d'abord  excoriation  ,  c'est-à-dire 
enlèvement  de  l'épidcrmc,  puis  ulcération  consécutive.  Il  nous 
parait  démontré  aussi  que  dans  les  fissures  produites  par  le 
séjour  d'humeurs  excrémentitielles,  il  y  a  également  ulcération 
consécutive,  qui  est  la  suite  de  l'excitation  que  la  ])réseiice  de 
ces  substances  acres  produit  sur  la  peau.  Ainsi  donc,  en  d-er- 
uière  analyse,  les  fissures  paraissent  le  produit  de  l'ulcératioa 
ou  de  la  rupture.  Cette  dernière  espèce  pourrait  en  être  dis- 
tinguée sous  le  nom  de  crevasses  ,  quoique  aucun  caractère 
physique  ne  permette  de  la  différencier  à  la  simple  vue. 

ïlelativement  à  leur  nature  intime  ,  on  doit  reconnaître  deux 
ordres  très-distincts  de  fissures.  Les  unes  sont  simples  ,  c'est- 
à-dire  que  l'aciion  d'aucun  vice  ni  virus  n'a  précédé  ni  accom- 
pagné leur  formation  ,  tandis  que  les  autres  doivent  leur  ori- 
j'ine  à  cette  action  :  telles  sont  les  fissures  vénériennes  qu'on 
observe  si  frétjuemmcnt  aux  environs  des  parties  de  la  géné- 
ration et  qu'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  rJui- 
gades ,  mot  que  l'on  peut  consulter  pour  plus  de  détail.  Il 
peut  y  avoir  aussi  des  fissures  scrophuleuses ,  scorbutiques, 
dartreuses  ,  etc.  ,  etc. 

Les  fissures  dont  il  vient  d'être  parlé  ,  sont  en  général 
des  affections  bien  légères  qui  méritent  à  peine  l'honneur  de 
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figurer  clans  ce  diclionairc  ,  mais  dont  on  a  cru  devoir  traiter 
pour  ne  rien  oniellre  do  ce  qui  concerne  la  médecine,  ot  nepa» 
laisserdc  lacune  dans  un  ouvragequi  offre  en  tous  genres  le  com- 
plément de  la  science.  Mais  celle  qui  se  forme  dans  quelques 
circonstances  à  l'anus,  mérite  toute  l'attention  des  chirurgiens. 
Celte  fissure  très-remarquable,  exige  que  nous  entrions  dans 
des  détails  particuliers.  Quant  au  traitement  de  celles  qui  pré- 
cèdent, nous  nous  contenterons  de  dire  que  le  repos  et  des  la- 
vages de  propreté  sufiiscnlle  plussouvent  p.ourguérir  les  fissures 
dues  au  frottement  des  parties  ou  au  séjour  d'humeurs  acres. 
JVous  ajouterons  que  quelquefois  l'interposition  d'un  corps  doux 
et  peu  volumineux  entre  les  parties  frottantes  ,  aide  aussi  à  la 
f^uérison  de  ces  très-légères  plaies  ,  tel  qu'un  linge  très-fin  ou 
une  poudre  adoucissante  ,  comme  l'amidon  ,  le  Ijcopode,  etc. , 
dont  on  saupoudre  les  parties  douloureuses  ;  et,  dans  quelques 
cas  ,  de  légers  pansemens  avec  le  cérat  ont  suffi  pour  con- 
duire à  parfaite  guérisou  ces  petites  solutions  de  continuité. 
Quant  aux  fissures  causées  par  l'extension  ,  on  ne  peut  que  les 
adoucir  j  il  n'y  a  que  la  disparition  de.  la  cause  distendante  qui 
])uisse  les  faire  cesser.  Celles  produites  par  des  ulcérations  dues 
9  des  virus,  se  guérissent  par  la  destruction  du  virus  même  ^ 
enfin  d'autres  fissures  ne  se  guérissent  que  par  un«  opération; 
telle  est  la  suivante,  la  plus  intéressante  de  toutes  quant  à 
ses  suites  et  aux  phénomènes  qu'elle  oiire. 

Fissure  ou  eercure  de  l'anus.  Celte  maladie  a  été  fort  lon^- 
temps  Ignorée  ,  quoiqu'on  eu  trouve  la  trace  dans  Aëtius 
{Teirah.  iv  ,  serm.  11,  cap.  54  )•  C'est  l'eu  M.  Sahatier  qui  a 
commencé  à  la  distinguer. Depuis,  M:  leprofesseurBoverraren»- 
contrée  beaucoup  de  fois  ,  elmaiutenant  il  n'y  a  guère  de  chirur- 
giens dans  la  capitale  ,  je  parle  de  ceux  qui  sont  à  la  tète  de  la 
science  ,  qui  ne  sachent  la  reconnaître  et  qui  n'aient  des  occa- 
sions de  la  voir  et  de  la  traiter,  car  elle  n'est  pas  très-rare,  du 
moins  à  Paris.  On  l'a  confondue  le  plus  souvent  avec  d'autrds 
maladies  du  rectum  j  on  l'a  prise  parfois  pour  deshémorrxjide* 
ulcérées  ,  une  fistule  borgne  interne,  etc.  ,  etc.  En  général  oirne 
savait  trop  à  quoi  rapporter  les  accidens  qu'elle  cause  ,  ce  qui  à 
fait  plus  d'une  fois  le  tourment  des  praticiens  et. des  malades, 

La  fissure  à  l'anus  est  une  ulcération  aLongée  qui  s'observe  à 
l'extrémité  du  rectum  ,  sur  la  portion  de  membrane  muqueuse 
qui  se  joint  à  la  peau.  L'ulcération  est  ordinairement  un  peu 
au-dessus  de  l'anus  ,  de  sorte  qu'elle  nlest  pas  facile  à  voir,  si 
on  ne  tire  pas  en  dehors  l'extrémité  intestinale.  D'ailleurs  U 
fissure  est  quelquefois  peu  profonde  et«peu  marquée  ,  ce  L\m. 
ajoute  encore  à  la  difficulté  de  la  reconnaître.  On  la  dislingue 
à  mie  rougeur  plus  marquée  de  la  membrane  muqueuse  dans 
l'endroit  ulcéré,   et  à  la  solution  do  continuité  de  toute  on  d« 
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portion  cle  l'épaisseur  de  la  mcmbraue  muqueuse  dans  la  même 
place.  Le  doigt  iuse're'  dans  l'anus  ne  r«'connail  que  difiicilc— 
ment  rulcération  ,  parceque  étant  peu  marquée  ,  le  touchrr  ne 
distiiigue  ni  vide  ,  ni  dérangement  ;  il  éprouve  seulement  une 
conslriction  particulière  tres-iorte  ,  qui  accompagne  toujours 
celte  fissure  ou  plutôt  qui  lapr»^cede;  car  il  est  probalile  que 
cette  dernière  n'est  que  le  résultat  du  dérhiremeut  de  la  paroi 
intestinale  ,  par  suile  des  eftortï  que  font  les  matières  fccales 
lors  de  leur  expulsion.  Cependant  la  présence  du  doigt  ou  d'un 
corps  étranger  cause  de  la  douleur  dans  le  litu  malade,  ce 
que  la  phlogosc  et  surtout  l'ulcération  explique  ,  surfout  si  on 
se  rappelle  la  sensibilité  nerveuse  etexquise  decette  région.  Il 
n'_y  a  que  la  vue  qui  puisse  faire  découvrir  'a  fissure  de  l'anus. 

La  fissure  à  T'-nus  s'annonce  ordinairement  par  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  qui  suit  l'acte  d'aller  à  la  garde-robe. 
La  douleur  est  d'autant  plus  intense,  plus  longue,  que  la  ma- 
ladie est  plus  ancienne  ;  elle  se  répète  toutes  les  fois  qu'on  rend 
des  excrémensj  lorsque  ceux-ci  sont  durs,  la  douleur  est  atroce 
et  existe  plusieurs  heures.  Aussi  lespersonnes  attaquées  de  cette 
affection  tàchent-elies  de  ne  rendre  que  des  excrémens  liqui^ 
des  ,  ce  à  quoi  elles  parviennent  en  prenant  des  rafraicliissans, 
des  lavemens  ,  des  laxatifs.  Dans  le  commencement,  après 
les  évacuations  ,  la  douleur  cesse  environ  une  demi-heure  ou 
une  heure  après,  jusqu'à  ce  qu'on  se  présente  de  nouveau 
pour  aller  à  la  garde-robe ,  de  sorte  que  si  on  n'y  va  qu'une 
fois  en  vingt-quatre  heures,  on  a  des  intervalles  de  calme  de 
presque  tout  ce  temps j  mais  plus  tard,  les  douleurs  durent 
plusieurs  heures  après  cViaque  évacuation ,  les  malades  ne 
savent  alors  quelles  postures  tenir.  Le  lit  est  le  lieu  où  ils  souf- 
frent le  moins,  et  souvent  ils  sont  plusieurs  jours  sans  pouvoir 
en  sortir.  11  faut  ajouter  que  la  douleur  a  des  espèces  d'accès, 
et  que  par  foiselle  cesse  d'une  manière  inattendue,  de  même 
qu'elle  vient  aussi  sans  cause  appréciable  ,  et  sans  qu'il  soit 
rien  arrivé  qui  ait  pu  la  provoquer. 

Cette  douleur  parait  due  à  la  rétention  des  matières  sur  l'ex- 
trémité du  rectum,  dont  la  constriction  du  sphincter  ne  permet 
pas  l'expulsion.  Sans  cette  constriction  les  matières  suivraient 
leur  cours  ordinaire  ,  et  ni  la  douleur  ni  la  rétention  ne  se- 
raient produites. 

Les  excrémens  sont  quelquefois  teints  d'une  ligne  de  sang  , 
surtout  s'ils  sont  durs  ,  mais  ce  phénomène  n'est  pas  constant. 
Il  y  a  (juelquefois  écoulement  d'un  liquide  blanc  par  l'anus,  mais 
en  petite  quantité.  On  sait  que  les  membranes  muqueuses 
ulcérées,  ou  seulement  enflammées ,  ont  souvent  cette  pro- 
priété. Le  tissu  affecté  est  la  membrane  muqueuse,  mais  il 
n'est  pas  rare  que  l'ulcération  dépasse  sou  niveau  ,  et  gague  lu. 
portion  musculaire  de  l'intestin. 
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Ce  sont  là  les  symplAmns  corulans  de  l.i  fissure  à   l'un,! 
tta.s  ,1  peut  s>  ,.„  ,o„.d,e  a„u„,,  nui  varieu.  I,e  u.l  ,  ' 

vant  la  co»st,u,t.„n  ,  l'âge  ,    la  santé',  etc       du    u      "ï'  ^,1" 

r,r,"."':'.  r  '  *■•  """"  ■'"  "°""  ■  ■'■■  *' ~; 

On  voit  que  dans  cette  maladie  il  v  a  deux  clio^e,  ■„.,  J- 
ta.ctes;  savoir,    la  constnct.ou  de  l4us  e  "on  XJr  ^  on  't 
fissure.  Je  pense  que  la  (Issu.-e  n'est  pas  la  malad  e  pr    cM^ale 
cest  la  constrictiou  spasmodique  do  l'extrémité    ,WWr"'i  ' 
rectum  qu,  est  la  venLbIelés.ol,  la  fissure     "^es'       a   m-te'! 
effecl.vement >l  est  difficile  d'expliquer  i'ulcera.io,,  rn  1  ' 

tncfon  du  sph.ncter,  ou  pluto't  c1„e  u^eWi  "n'es^evid:;'.:" 
ment  que  le  résultat  des  efforts  réitérés  d„  n^Il  1  *'^"'7  '* 
àla  garde  robe;  car  l'ulceratio^  -  s  o^' HeTon  pir^n  " 
qu.  a  heu  dans  la  plupart  des  fistules  à  l'anus  ne  c^s;":": 
es  douleurs  extrêmes  que  les  malades  éprouvent .  q.  ,  H' 
raissent  produites  que  par  la  difficulté  de  l'evn,,!-;  '1  ^ 
l.eres  stercorales.  l'a  c'onstriction^an:  .:^!-  ra  o  '":;;';'a„"sT  ' 
comme  on  la  voit  chrz  quelques  personnes    etles  svrr,n.         ' 

h».ure.  lU  ensuit  donc  qu.  la  maladie  qui  nous  occupe  se'  i 
mieux  nommée  constrict/on  de  l'anus  qn»  fissu,-e  d^ v2 
parce  que,  parla  première  épitl.èle  ,  on  dé^i  e  ^it  raflt  ci  ' 
pnncipale,  t.ndis  que  par  la  seconde  o^  ne  caraft'  •  'r  eltmenî 
qu  un  plienom  'ne  seconda  re.  C'est  ce  (ini  cv^i;  ^^ "''^""^^'^\ 
la  fissure  de  l'anus  avait  échappé  a'  tou,  h-  an  c  '"'  P"""'""' 
fort  bien  observé  les  constricliiLVr  huicl^^Tl^a":?"""' 
Lorsqu  on  a  reconnu  l'existence  de  la  maladie  ,ue  ous  dé 
crivons  ,  et  il  faut  avouer  qu'à  moins  d'avoir  les  co"na  ""a Ues" 

fille"  'd'ivit  d' '  '^d'-r'^'V   ''  ^'^S"""-  ^"  -t  a^'^'d   ! 
iiciie,   H  «  a^it  d  en  délivrer   e  ma  ade     F'^fTp^t;^^  - 

consistant   dans  la  constricion  spasmodPq  fd'Tph'mct'^^rd: 
1  anus ,  il  est  indispensable  de  la  vLincre  •  anrès  âni^^  il   ■ 
qu.  n'est  que  le  rlsu.Ut  de  cette  con^tric^ZT  d?  ^a'r      'J':!,:: 
même.  Si  la  constnction  est  légère,  des  délavans      des  I  " 
de  siège    des  laxatifs ,  des  douches 'ascendaiTe     Vos  s  L^";' 
app  iquees  au  pennée,  etc. ,  peuvent  la  surmon  er'et  f  ire  efsse 
le  mal.  Mais  ordinairement ,  lorsque  la  maladie  a  acquis  une 
car  a,„e  intensité ,  tous  ces  mo/ens   sont  insuffisans^   Il  flut 
»lors  recouru-  a  l'mstrument  tranchant,   au  moyen  duqi'.l  0,. 
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coupe  les  fibres  du  sphincter  de  l'anus  dans  leur  tolalite;  alorj 
le  passage  des  matières  stercorales  n'éprouvant  plus  d'obstacle, 
a  lieu  avec  facilité,  et  tous  les  symptômes  de  la  fissure  dispa- 
raissent graduellement  au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines  , 
tcmns  nécessaire  pour  la  cicatrisation  de  la  nouvelle  plaie. 

Pour  pratiquer  cette  ope'ration ,  on  fait  coucher  le  malade 
sur  le  côté,  et  sur  un  lit  un  peu  haut;  on  tire  l'extrémité  du 
rectum  au  dehors;  on  le  fait  maintenir,  dans  cette  position, 
par  un  aide.  On  met  ainsi  la  fissure  à  découvert  ;  on  fend  le 
sphincter,  en  incisant  sur  la  fissure  même  ,  au  moyen  d'un  bis- 
touri droit,  mousse  par  le  bout,  ou  boulonné.  Il  faut  que  l'in- 
cision soit  profonde  de  deux  à  quatre  lignes  ,  surtout  en  se 
rapprochant  de  la  partie  externe  de  l'anus,  et  longue  de  plus 
d'un  pouce.  Il  est  indispensable  de  couper  toutes  les  fibres  cir- 
culaires du  sphincter  de  l'anus,  sans  quoi  la  constriction  ne 
serait  pas  complètement  détruite,  et  la  maladie  récidiverait, 
ce  dont  on  a  des  exemples.  On  place  ensuite  une  mèche  graissée 
dans  l'ouverture  pratiquée  :  si  on  craignait,  ou  s'il  survenait 
une  hémorragie,  on  <i'y  opposerait  par  les  moyens  dont  on  se 
sert  dans  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus,  c'est-à-dire  par  le 
tamponage.  On  continue  l'application  des  mèches  jusqu'à  la 
cicatrisation  complette.  Cependant,  chez  quelques  sujets  ner- 
veux, la  présence  des  mèches  étant  très-douloureuse,  on  peut 
s'abstenir  d'en  placer  dans  la  plaie  au  bout  de  quelques  jours  ; 
la  cicatrisation  n'en  a  pas  moins  lieu  d'une  manière  conve- 
nable :  nous  conseillons  pourtant  d'en  placer  autant  qu'en  le 
pourra. 

INows  avons  dit  qu'on  faisait  l'incision  du  sphincter  de  Tanas 
sur  la  fissure  même,  parce  que,  par  ce  procédé,  on  remplit, 
d'un  seul  coup  de  bistouri ,  les  deux  indications  de  cette  ma- 
ladie ,  c'est-à-dire  qu'on  détruit  la  constriction,  et  qu'on 
change  la  fissure  en  une  plaie  fraîche  ,  et  qui  se  cicatrise  faci- 
lement. Il  y  a  ce])endant  des  cas  oii  l'incision  sur  la  fissure  ne 
peut  avoir  lieu.  Effectivement,  la  structure  anatomicjue  ne 
permet  pas  de  faire  cette  incision  dans  tous  les  sens;  le  lieu  le 
plus  convenable  serait  d'avant  en  arrière  dans  la  direction  du 
coccyx.  On  peut  encore  faire  ces  incisions  de  droite  et  de 
rauchc  de  l'anus,  et,  dans  les  points  intermédiaires,  entre  ces 
régions;  mais  en  devant,  on  intéresserait,  chez  l'homme,  et 
surtout  chez  la  femme  ,  des  organes  trop  essentiels  ,  pour  st  le 
permettre  dans  ce  sens.  Si  donc  la  fissure  était  située  à  la 
partie  antérieure  de  la  paroi  muqueuse  du  rectum  ,  on  ne  pour- 
rait faire  la  section  du  sphincter  de  l'anus  sur  la  fissure;  on  la 
pratiquerait  alors  dans  un  autre  point ,  et,  de  préférence  ,  dans 
Ja  direction  du  coccyx.  Dans  ce  cas,  le  malade  guérit  tout  aussi 
bien  que  lorsqu'on  a  pratiqué   la  section  musculaire  sur  la 
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Tissure,  parce  que  celle-ci  n'est  qu'une  chose  très-accessoire 
dans  1.1  maladie  que  nous  décrivons.  M.  Bover  s'est  trouve' 
une  fous  dans  ce  cas  ,  et  son  malade  a  parfaitement  guéri. 

II  est  certain  qu'après  la  gucrison  de  cette  maladie  ,  l'anus  a 
plus  d'amplitude.  Il  se  dilate  suffisamment,  et  sans  douleur, 
lors  du  passage  des  excre'mcns.  Ce  phénomène  parait  dû  à  là 
section  du  sphincter,  dont  les  fibres  restent  écartées ,  après  la 
cicatrisation,  dans  le  lieu  coupé  j  l'anus  a  de  plus,  en  étendue 
1  intervalle  qui  existe  entre  les  extrémités  divisées  du  sphincter' 
et  d'ailleurs  il  est  probable  qu'il  n'y  a  plus  de  conslriclion  nei- 
veuse  dans  le  muscle  lui-même,  par  suite  des  modification, 
vitales  quil  a  dû  éprouver  lors  do  l'opération  et  de  ses  suites 
Au  surplus,  si  cette  constriction  subsistait  dans  le  muscl- 
co.upé,  elle  tendrait  à  éloigner  les  bords  l'un  de  l'autre,  ce  qui 
aue^menterait  encore  la  nouvelle  capacité  de  l'anus. 

Comme  la  maladie  que  nous  décrivons  ne  l'a  jamais  été 
dans  aucun  ouvrage,  nous  croyons  devoir  en  offrir  une  obser 
vation  un  peu  détaillée.  Nous  avons  été  souvent  consulté  par 
la  malade  qui  en  fait  le  sujet.  Nous  rapporterons  avant  un  cas 
plus  simple,  ou  il  y  avait  seulement  constriction  de  l'anus 
sans  fissure. 

PREMIÈRE  OBSERVATION-.  Un  enfant,  né  depuis  trois  à  auatre 
jours,  fut  apporté  à  l'hôpital  de  la  Charité  par  sa  nourrice 
qui  nous  dit  que,  depuis  qu'il  était  au  monde,  cet  enfant  né 
rendail  pas  d'excrémens.  Le  ventre  était  tendu  ,  douloureux- 
1  eniant  criait  continuellement.  Nous  explorâmes  l'anus  et 
nous  reconnûmes  qu'il  y  avait  une  constriction  extrême  de 
cette  partie.  A  peme  pouvait-on  y  introduire  un  stvlet ,  aussi 

I  entant  ne  pouyait-il  rendre  aucune  matière  stercorale.  L'anu. 
lut  lendu  dans  la  direction  du  coccyx  j  il  en  sortit  de  suite  du 
mecomum  et  d'autres  matières  intestinales  en  abondance  ce 
qui  soulagea  tellement  l'enfant,  que  les  cris  cessèrent  de  suite 

II  guent  parfaitement. 

DEuxii^E   OBSERVATION'.    Constriction  et  fissure  à   l'anus 
Madame  ^*^  avait  été  sujette,  pendant  sa  grossesse,   et  pen- 
dant qu  elle  nourrit  son  enfant,  à  des  hémorroïdes ,  qui  avaient 
souvent  été  tres-douloureuses.  Vers  le  milieu  de  l'allaitement  au 
moment  ou  elle  souffrait  le  plus  de  ses  hémorroïdes  elle' en 
guérit  tout  a  coup  ,   et  pendant  les  sept  années  suivantes     elle 
ne  se  ressentit  pas  du  tout  de  cette  incommodité,  quoique  .a 
santé  ail  été  plusieurs  fois  déran-ée.  Au  mois  d'octobre  i8r5 
après  avoir  éprouvé,  pendant  plusieurs  mois,  des  chagrins 
causes  par  la  longue  maladie   et  la  perte  de  ses  parens     e>'e 
commença  a  ressentir  de  nouvelles  douleurs,  qui  furent'altri- 
buees  a  des  hémorroïdes.  Ces  douleurs  ,  pendant  quinze  jours 
allèrent  presque  toujours  en  augmentant,  au  point  de  devenir 
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itilole'raljles;  elles  se  manifestaient  de  la  manière  suivante. 
Lorsque  la  malade  éprouvait  le  besoin  d'aller  à  la  garde-roUc, 
elle  ressentait  sur  le  fondement  un  poids  douloureux  ,  qui  lui 
était  extrêmement  incommode,  et  qui  ne  lui  ])ermettait  pas 
de  diirërer  à  rendre  ses  cxcrëmens  sans  e'prouver  des  mouve- 
mens  convulsifs  Ircs-considérahles.  Pendant  l'expulsion  des 
matières  alvines  ,  elle  ressentait  une  violente  douleur  comme 
de  déchirement ,  et  celte  douleur  durait  qucUjucs  minutes ,  ra- 
rement plus  d'un  quart-d'heure,  ensuite  le  mal  se  calma  t 
graduellement,  et  une  heure  ou  deux  se  passaient  quelquefois 
dans  un  état  assez  tranquille^  mais,  au  bout  de  ce  temps,  les 
douleurs  recommençaient ,  et  elles  allaient  souvent  en  aug- 
mentant pendant  trois  ,  quatre  ,  cinq,  six  h.eures  et  plus. 
Quelquefois  il  y  avait  des  intervalles  de  calme,  mais  ces  in- 
tervalles étaient  en  gênerai  de  pr-u  de  durée  ;  ce  n'était  guère 
qu'à  trois  et  quatre  heures  de  l'après-midi,  si  la  garde-robe 
avait  eu  lieu  à  sept  ou  huit  heures  du  matin,  que  le  calme  re- 
naissait entièrement,  ou  au  moins  qu'il  ne  restait  plus  qu'un 
simple  senliment  incommode  dans  la  partie  affectée. 

Lorsque  la  malade  rendait  des  matières  peu  liées,  les  dou- 
leurs se  faisaient  moins  sentir*  si  les  matières  étaient  très- 
dures  ,  le  mal  était  excessif. 

On  employa  les  bains  de  siège  et  les  bains  généraux,  des 
boissons  délayantes  et  légèrement  purgatives  ,  comme  le  petit 
lait,  l'eau  de  veau  avec  la  crème  de  tartre.  On  conseilla  une 
nourriture  rafraîchissante,  des  fruits  de  la  saison,  du  raisin 
surtout,  et  des  poires  fondantes.  Outre  cela,  la  malade  solli- 
citait chaque  garde-robe  au  moyen  d'uji  lavement  à  l'eau  de 
craine  de  lin.  Ces  divers  moyens  améliorèrent  sensiblement 
i'état  de  la  malade;  les  douleurs  diminuèrent  d'intensité  :  bien- 
lot  elles  se  calmèrent  presque  entièrement  ;  et,  au  bout  de 
six  semaines  ,  la  malade  fut  a'^sez  bien  ,  et  elle  ne  conserva  de 
tout  son  traitement  que  l'usage  des  lavemens  tous  les  jours. 

Au  mois  d'octobre  1814»  cette  dame  commença  à  éprouver 
de  nouvelles  douleurs,  et,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  elles 
furent  aussi  violentes  que  l'année  précédente;  les  crises  mêmes 
durèrent  en  général  plus  longtemps,  comme  de  huit  heures 
du  matin  à  huit ,  dix  heures  du  soir,  et  même  plus  arant  dans 
la  nuit.  Le  traitement  fait  en  181 5  fut  repris  en  entier,  et  il 
améliora  encore  l'état  de  la  malade  ,  mais  pas  aussi  facilement, 
et  il  resta  ])lus  longtemps  un  état  demi  -  douloureux  ,  avec  de 
la  disposition  à  contracter  les  grandes  douleurs  dès  que  l'on 
cessait  l'usage  des  purgatifs.  La  manne,  la  casse  ne  pouvant 
être  supportés  par  la  malade  ,  ainsi  que  plusieurs  sels  neutres, 
il  fallut  donner  tantôt  du  jalap  ,  tantôt  de  l'alocs.  et  surtout 
le  dernier,  qui,  de  plusieurs  autres  purgatifs  essayés,  fut  ea 
général  celui  qui  réussit  le  mieux. 


I 


FIS  5/,9 

.  Pf-ndant  les  crises,  les  douleurs  se  propagei.niit  souvent 
jusqu'à  la  matrice;  quelquefois  même  elles  paraissaient  porter 
unitjuement  sur  cet  organe,  de  sorte  que  la  malade  croyait 
avoir  un  ulcère  de  ce  viscère. 

Le  médecin  ordinaire  explora  l'une  et  l'autre  partie  ,  et  ne 
trouva  aucune  lésion  organique,  si  ce  n'est  un  resserrement  ou 
une  constriction  violente  de  l'anus.  On  pensa,  pour  remédier 
-à  cola,  à  introduire  des  mèches  de  charpie,  enduites  de  cérat, 
et  à  en  augmenter  graduellement  la  grosseur.  Ce  moyen  fut 
continué  avec  une  apparence  de  succès  pendant  plus  d'un 
n)ois  ,  mais  on  ne  put  augmenter  beaucoup  la  grosseur  des 
mèches  sans  causer  de  la  douleur. 

L'hiver  de  1814a  181 5  se  passa  de  même  que  le  printemps 
et  une  partie  de  l'été,  en  employant  toujours  quelque  moyen 
pour  facilit«r  les  garde-rohes,  c'est-à-dire,  les  lavemens  et 
l'usage  d'un  grain  d'aloes  presque  tous  les  jours.  Vers  la  fin 
d'août,  la  malade  se  plaignant  de  douleurs  un  peu  plus  vives  , 
on  s'empressa  de  lui  faire  prendre  les  bains,  de  lui  introduire 
de  nouvelles  mèches,  et  enfin  de  continuer  le  purgatif  accou- 
tumé et  les  lavemens.  Un  mois  se  passa  ainsi;  mais,  au  mo- 
ment 011  l'on  croyait  devoir  espérer  de  l'amélioration,  ou 
même  la  guérison  ,  par  ce  moyen  rationnel ,  les  douleurs  ,  vers 
la  fin  de  septembre  ,  devinrent  plus  violentes  q^ue  jamais  ;  les 
crises  duraient  douze  heures  et  plus,  et  le  1  en demam  matin  même, 
ce  que  la  malade  n'avait  jamais  éprouvé  les  deux  années  pré- 
cédentes ,  en  se  levant  de  son  lit  elle  ressentait  encore  de  la 
douleur,  qu'une  nouvelle  garde-robe  augmentait  bientôt  au 
point  de  la  mettre  dans  l'état  le  plus  déplorable.  Pendant  dix 
jours,  aucun  des  moyensprécédemment  employés  ne  put  réussir 
à  calmer,  et  le  plus  fâcheux,  c'est  que  chaque  matin  la  malade, 
])ar  le  seul  besoin  d'aller  à  la  j2;arde-robe ,  éprouvait  des  dou- 
leurs aussi  violentes  (jue  lorsque  les  matières  avaient  été  expul- 
sées; elles  allaient  toujours  en  au|;mentant,  de  sorte  qu'il  n'y  eut 
plus  véritablement  de  momens  sans  souffrance  :  le  sommeil 
r!::ême  était  empêché,  ou  au  moins  n'avait-il  lieu  quelques  ins- 
tans  que  par  faiblesse  et  accablement. 

Cependant  la  dicte  forcée  à  laquelle  la  malade  fut  soumise 
ralentit  enfin  les  évacuations  alvines  ,  et,  sur  deux  jours,  elle 
en  eut  un  alternativement  assez  tranquille.  C'csl  à  cette  époque 
que  l'on  appela  ^L  Boyer;  et  la  malade,  qui  n'avait  pas  en- 
core voulu  soumettre  cette  partie  à  aucun  examen  chirurgical , 
s'était  enfin  décidée  à  se  laisser  visiter.  Ce  professeur  reconnut 
une  fissure  à  l'anus  dont  il  proposa  l'opération,  ce  qui  lut  exécuté 
deux  jours  après  avec  un  plein  sucrés,  et  au  grand  contentement 
de  la  malade,  qui  avait  souvent  désespéré  de  guérir  de  cette 
douloureuse  maladie.  (mérat) 
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FISTULE  ,  s.  f.  jfistida  des  Latins,  «rup/^l  des  Grecs.  Le 
moi  Jistula  signifie,  à  proprement  parler,  une  flûte,  c'est-à-dire 
un  instrumcntde  musique,  creux  dans  son  intérieur,  et  de  forme 
alonge'e  j  mais  les  anciens  l'ont  emploie  pour  désigner  plu- 
sieurs parties  du  corps  humain,  auxquelles  ils  croyaient  trouver 
plus  ou  moins  de  rapport  avec  cet  instrument  par  leur  confi- 
guration exte'rieure.  C'est  ainsi  qu'on  rencontre  souvent,  dans 
les  traite's  d'analomie,  la  trachée-artère  indiquée  sous  le  nom 
ôe/istula  pulmojiis.  Le  péroné  ,  l'un  des  os  de  la  jambe,  porte 
aussi,  en  latin,  celui  àejistiila.  L'urètre  prend  quelquefois 
l'épitiiète  de  fistula  iirinaria,  et  le  membre  viril  celle  de  iiervus 
Jlstulosiis.  Enfin,  au  témoignage  de  Bartholin  ,  quelques  au- 
teurs ont  appelé //."f/i/Za  sacra  le  canal  formé  par  la  réunion  des 
trous  de  toutes  les  vertèbres,  et  qui  livre  passage  à  la  moelle 
épinière. 

Aujourd'hui ,  la  signification  du  mot  Jisiuîe  n'est  pas  à  beau- 
coup près  aussi  étendue.  On  entend  par-là  une  solution  de  con- 
tinuité des  parties  molles  ou  dures,  pénétrant  à  une  profondeur 
plus  ou  moins  considérable,  ofTrant  un  trajet  plus  ou  moins 
sinueux  et  plus  ou  moins  large,  mais  ordinairement  assez  étroit, 
affectant  quelquefois  plusieurs  directions  différentes,  et  entre- 
tenue Dar  une  cause  quelconque  qui  s'oppose  à  la  réunion  des 
parties  ulcérées. 

Parmi  les  nombreuses  différences  que  les  fistules  présentent , 
les  unes  sont  purement  accidentelles  ,  tandis  (jue  les  autres  sont 
au  contraire  essentielles.  Les  premières  se  tirent  du  nombre  des 
orifices  externes,  ou  des  solutions  de  continuité  qu'on  remarque 
à  la  surface  du  corps,  de  la  profon<leur  des  sinus,  de  leur  nombre 
et  de  leurs  directions.  Les  secondes  tiennent  aux  causes  qui  pro- 
duisent et  entretiennent  les  fistules.  Or  on  doit  distinguer  plu- 
sieurs de  ces  causes.  En  effet,  il  est  des  fistules  qui  dépendent 
d'un  vice  organique  de  la  peau  ,  et  d'autres  qui  résultent  de  la 
présence  d'un  corps  étranger  :  plusieurs  sont  produites  par  la 
carie  ou  la  nécrose  des  os,  ou  bien  par  la  dénudntion  d'un  car- 
tilage, d'un  tendon,  d'une  aponeurose;  on  en  volt  qui  commu- 
niquent avec  les  grandes  cavités  du  corps;  quelques-unes  sont 
entretenues  par  des  callosités  ;  certaines  ,  enfin  ,  et  cette  der- 
nière classe  est  la  plu^  nombreuse,  sont  occasionnées  par  la 
perforation  d'un  réservoir  ou  d'un  conduit  excréteur.  Exami- 
nons successivement  ces  divers  ordres  de  fistules  ,  indiquons 
les  caractères  qui  peuvent  les  faire  distinguer  ,  et  traçons  le 
tableau  de  la  marche  qu'on  doit  suivre  pour  en  obtenir  la  cica- 
Irisalion. 

§.  1.  Fistules  entretenues  par  un  l'ice  organique  de  la  peau. 
Les  fistules  cutanées  surviennent  à  la  suite  d'abcès  abandonnés 
à  eux-mêmes,  ou  traités  sans  méthode,  et  qui  ont  détruit  non- 
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seulement  le  tissu  cellulaire  sous-cutane' ,  mais  encore  les  te'gu- 
mens  eux-mêmes  ,  de  manière  que  ceux-ci  ne  réunissent  plus 
les  qualite's  exigibles  pour  que  leur  agglutination  puisse  avoir 
lieu  avec  les  partie»  situées  audessous.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
qu'à  la  suite  d'un  bubon  ve'nerien  ,  qui  a  pris  un  très-grand 
volume,  et  qui  s'est  développe'  chez  un  sujet  d'un  tempe'rament 
lymphatique  ,  ou  d'une  constitution  cachecficjuc  ,  on  voit  se 
former  fréquemment  des  trajets  sinueux  recouverts  par  une 
peau  excessivement  mince  et  à  demi-dësorganisée.  Les  tumeurs 
scrofuleuses  ,  lorsqu'elles  s'abcèdent ,  deviennent  aussi  presque 
toujours  fistuleuses  ,  à  cause  du  décollement  plus  ou  moins 
étendu  de  la  peau  qui  les  avoisine,  et  de  l'état  languissant  des 
forces  vitales  chez  les  individus  qui  en  sont  porteurs. 

Une  observation  chirurgicale  qu'il  est  très-essentiel  de  ne 
jamais  perdre  de  vue  ,  c'est  que  la  maigreur  produit  ou  au 
moins  entretient  des  fistules  dans  toutes  les  parties  garnies  d'un 
tissu  cellulaire  lâche  et  abondant ,  comme  sont  les  aisselles  et 
les  environs  de  l'anus.  En  effet,  quoique  les  abcès  axillaire* 
dégénèrent  rarement  en  fistules  ,  on  en  connait  cependant  plu- 
sieurs exemples.  Si  ces  abcès  ont  été  abandonnés  à  eux-mêmes  , 
si  l'inflammation  a  revêtu  un  caractère  chronique,  et  si  la  peau 
est  fort  amincie,  il  se  forme  une  petite  ouverture,  (jui  devient  (Is- 
tuleuse,  et  qu'on  ne  guérit  qu'en  faisant  l'ablation  des  tégnmens 
environnans.  Quelquefois  ,  il  est  vrai ,  le  trajet  fistuleux  dépend 
de  l'engorgement  dur  et  S(|uirreux  des  glandes  axillaires.  Or, 
alors,  pour  le  guérir,  il  faut  attaquer  l'engorgement  par  les 
remèdes  propres  à  combattre  le  vice  qui  l'entretient  ;  et  si  la 
maigreur  extrême  s'oppose  à  la  cicatrisation,  on  conseille  au 
malade  l'air  pur  de  la  campagne,  l'exercice  modéré,  un  bon 
régime,  et  tous  les  movens ,  hygiéniques  ou  moraux,  propres 
à  lui  restituer  l'embonpoint  dont  il  est  privé. 

Les  fistules  cutanées  se  reconnaissent  aisément  à  la  cause  qui 
les  a  produites,  à  la  direction  des  sijius,  qui  marchent  horizon- 
talement audessous  des  tégumens  ,  sans  s'enfoncer  bien  avant, 
et  à  l'amincissement  de  la  peau,  qui  prend  une  teinte  brune  ou 
violacée. 

On  peut  les  guérir  par  une  compression  expulsive  exercée 
sur  leur  trajet,  après  toutefois  qu'on  a  excité  une  suppuration 
louable  dans  leur  intérieur,  par  des  injections  détersives  et  lé- 
gèrement stimulantes.  Souvent  il  convient  mieux  de  détruire, 
avec  le  caustique  ou  avec  l'instrument  tranchant,  toute  la  por- 
tion de  peau  qui  les  recouvre.  L'application  d'une  traînée  de 
potasse  caustique  sur  les  points  les  plus  désorganisés  des  tégu- 
mens réussit  fort  bien  dans  le  traitement  des  bubons  vénériens 
fistuleux,  parce  que  l'irritation  produite  par  l'alcali  détermine 
dans  les  parties  voisines  uue  légère  iallammation  qui  en  ranime 
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la  vitalité,  et  qui  favorise  ainsi  le  travail  de  la  cicafrisation.  Ce 
rwoyen  est  prr'fcrable  au  procède  sanpl.int  et  cruel  de  (jurlqurç 
praticiens,  «|ui  conseillent  d'cbarber  ruicère  avec  îe  tranchant 
d'un  rasoir  bien  allilé  ,  et  d'enlever  de  cette  manière  toutes  les 
portions  dures  ,  calleuses  et  de'sorganise'es  de  la  peau. 

Oii.ind  les  téguniens  ont  conservé  leur  épaisspur,  et  que  le 
sinus  llstuleux  est  incliné,  on  peut  espérer  d'obtenir  la  guérison 
par  le  simple  établissement  d'nn  pomt  de  compression.  Si  la 
fistule  donne  issue  à  une  matière  séreuse  qui  fnsse  présumer 
que  son  intérieur  e<;t  tapissé  par  des  chairs  mollasses  et  fon- 
l^ueuses,  il  convient  de  l'aviver,  en  y  faisant  quelques  injections 
léger»  mftit  irritantes.  Lors(jue  la  compression  et  les  injections 
sont  insuffisantes  ,  une  contre-ouverture  ,  pratiquées  l'endroit 
le  plus  déclive,  aidera  sans  doute  à  leur  action,  et  favorisera 
ToLiglulination  du  trajet  ulcéré,  en  fournissant  une  issue  plus 
facile  aux  humeurs  qui  en  suintent.  Quelquefois  il  arrive  que 
la  peau  qui  recouvre  la  fistule  est  doublée  par  une  portion  de 
livste  mince  et  polie,  comme  dans  le  cas  où  un  mélicéris  aurait 
été  ouvert  par  une  simple  ponction.  On  doit  alors  enlever  soi- 
(ïneuscmenl  jusqu'aux  moindres  débris  de  la  poche;  car  on  ne 
pouf  pas  espérer  la  guérison  ,  tant  qu'il  en  subsiste  quelques 
franmcns. 

^.  II.  Fistules  dc'pendantes  de  T altération  d'un  os,  d'un  car- 
tilage, d'un  tendon,  d'uneaponeurose,  ou  d'un  ligament.  Dans 
ces  fistules,  l'objet  principal,  ou  même  essentiel,  n'est  pas  la 
solution  de  continuité  des  parties  molles ,  mais  bien  l'altération 
d'un  os  ou  d'un  cartilage  ,  la  dénudation  d'un  tendon  ou  d'une 
aponeurose;  car  ce  sont  les  affections  de  ces  parties  qui  entre- 
tiennf'nt  le  trajet  fistulcux  ouvert  ]  et  ,  dès  que  l'exfoliation  a 
eu  lieu,  l'ulcère  ne  larde  pas  à  guérir  de  lui-même.  Les  fis- 
tules de  celte  espèce  peuvent  être  voisines  du  siège  de  la  ma- 
ladie ,  comme  on  le  remarque  en  général  pour  toutes  celles  qui 
résident  autour  des  articulations,  et  dont  les  orifices  sont  plus 
ou  moins  rapprochés  de  l'os  affecté.  Telles  sont  les  fistules 
qu'on  observe  autour  du  pied  ,  après  certaines  contusions  et 
fractures  des  os  qui  forment  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  telles 
sont  encore  celles  (|ui  se  voient  au  genou  ,  dans  les  tumeurs 
blanches  parvenues  à  leur  dernier  degré  ,  et  abcédées  ;  à  la 
hanche,  dans  les  luxations  spontanées  du  fémur;  à  la  jambe, 
dans  la  carie  du  tibia  ou  du  péroné,  qui  se  déclare  si  souvent 
à  la  suite  des  fractures  comminntives  produites  par  un  coup 
de  feu;  enfin,  à  la  partie  déclive  du  corps  des  o^;  longs,  dans  les 
cas-  de  nécrose  intérieure.  Il  faut  cependant  excepter  les  fistules 
qui  résultent  de  l'ouverture  des  dépots  par  congestioji  ;  car  , 
situées  dans  le  pli  de  l'aiii"  ,  à  la  partie  supérieure  de  la  fesse, 
à  la  partie  nieyrniie  de  la  cuisse  ,  ou  à  rcxlrémilé  inférieure 
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cle  l'omoplate  ,  elles  sont  fort  éloignées  <le  la  carie,  qui  siège 
ordinairement  dans  un  point  plus  ou  moins  e'ieve'  de  la  colonne 
vertébrale  ,  ou  dans  l'articulation  du  fénTur  avec  l'os  innomine'j 
mais  ici,  leur  dislance  dépend  de  la  situation  habituelle  du 
corps  ,  et  surtout  de  la  disposition  des  ]>arlies  entre  lesquelles 
les  matières  purulentes  sont  obligées  de  fuser. 

La  maladie,  avant  son  invasion,  a  été',  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  précédée  d'un  gonliement  plus  ou  moins  con- 
sidérable et  sensible  de  l'os  altéré.  Cette  tun;éiaction  s'est  ter- 
minée par  un  abcès  ,  dont  l'orifice  ,  graduellement  rétréci,  a 
dégénéré  en  fistule.  Tantôt  il  n'y  a  qu'une  seule  ouverture,  et 
tantôt  il  y  en  a  plusieurs  ,  ce  qui  est  même  le  cas  le  plus  ordi- 
naire. Il  en  découle  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
pus,  qui  souvent  teint  eu  noir  les  linges  dont  on  enveloppe  le 
membre.  Les  environs  sont  presque  toujours  d'une  couleur 
brunâtre  ,  ce  qui  s'observe  surtout  dans  les  caries  des  extré- 
mités articulaires  des  os.  Outre  ces  signes ,  qui,  joints  aux 
circonstances  commémoratives  et  aux  maladies  antérieures  ou 
existantes,  peuvent  faire  présumer,  d'une  manière  assez  plau- 
sible, el  même  assurée,  l'affection  des  surfaces  osseuses  ,  on 
la  reconnaît  encore  par  l'introduction  d'un  stylet  ,  à  l'aide 
duquel  on  sent  les  inégalités  que  ces  surfaces  présentent. 

Les  fistules  entretenues  par  la  nécrose  ou  par  la  carie  des  os 
ne  guérissent  que  quand  la  portion  privée  de  vie  s'est  exfoliée 
et  a  été  expulsée  ,  soit  par  les  efforts  de  la  nature ,  soit  par  les 
secours  de  la  chirurgie.  Mais  alors,  si  Tarticulation  était  ma- 
lade ,  il  s'établit  nécessairement  une  ankylose  complette ,  qui 
la  prive  de  ses  mouvemens  ,  tandis  que  ,  quand  la  carie  se 
trouve  plus  éloignée  de  l'extrémité  des  os,  la  jointure  ne  souffre 
point,    et  le  niembre  conserve  sa  mobilité  habituelle. 

Il  faut  avouer  (|ue  les  exemples  de  guérison  de  ces  sortes  de 
fistules  sont  extrêmement  rares  ,  et  presque  toujours  le  déla- 
brement des  pièces  osseuses,  notamment  de  celles  qui  sont 
dcstmées  à  jouer  l'une  sur  l'autre,  est  si  considéral.de,  que  les 
arcidens  qui  en  résultent  .  comme  les  douleurs  aiguës  et  con- 
tinuelles, ta  privation  tt^tale  du  sommeil,  et  la  fièvre  lente 
qui  s'établit,  obligent  de  proposer  l'amputation,  ou  décident 
le  malade  à  la  demander  de  lui-même  pour  se  délivrer  d'une 
partie  désormais  inutile,  qui  n'annonce  sa  présence  que  par  des 
Jonleurs  très-vives  et  sans  intermission. 

La  dénudation  d'une  aponeurose  ,  d'un  tendon  ,  d'un  carti- 
lage ou  d'un  ligament,  entretient  aussi  fort  souvent  dos  fis- 
tules, et  peut  être,  en  conséquence  ,  rancjée  au  nombre  des 
causes  de  cette  affection.  Comm»^  duis  le  cas  précédent,  Tul- 
cere  sinueux  ne  guérit  «[u'aprës  l'exfoliation  de  la  partie  aUérée, 
dcMit  on  doit  favoriser  i.t  sortie  au  moyen  d'un  corps  dilatant 
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introduit  dans  son  interleur ,  tel  qu*une  corde  à  boyau  ,  ou  de 
l'éponge  prcpare'e  à  l'eau,  ou,  mieux  encore,  à  l'aide  d'inci- 
sions ,  qui  ont  l'avantage  d'ouvrir  une  voie  plus  large  ,  et  de 
permettre  d'examiner  à  l'œil  l'e'tat  dans  lequel  les  choses  se 
trouvent.  Du  reste  ,  cette  maladie  n'est  pas  plus  difficile  à  re- 
connaître que  celle  dont  il  vient  d'être  question,  et  le  même 
moyen  ,  c'est-à-dire  l'mtroduclion  d'un  stylet  ,  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  partie  qui  en  est  le  siège. 

§.  III.  Fistules  entretenues  par  des  coiys  étrangers.  Ces 
fistules,  reconnaissables  aux  circonstances  qui  ont  précéda' 
leur  formation,  proviennent  du  séjour  d'un  corps  étranger 
introduit  d'une  manière  quelconque  dans  une  partie  d'où  la 
nature  ne  peut  pas  ie  chasser  ,  malgré  les  tentatives  conti- 
nuelles qu'elle  fait  pour  s'en  débarrasser.  Ainsi  la  présence 
d'une  balle  de  fusil  ,  de  grains  de  plomb  ,  d'un  faible  éclat 
d'obus,  de  quelque  pièce  d'armure  ou  d'habillement  que  ce 
projectile  a  poussée  devant  lui,  d'une  portion  d'un  instrument 
vulnérant  ,  d'une  es(|uillc  ,  d'un  séquestre  détache'  des  os  , 
mais  trop  volumineux  pour  parvenir  au  dehors  à  travers  la 
masse  des  parties  molles  qui  l'environnent,  etc.;  toutes  ces 
causes  peuvent  donner  lieu  à  de  petits  abcès ,  qui  s'ouvrent 
spontanément ,  et  dont  l'ouverture,  devenue  fistuleuse  ,  sert  de 
passage  à  une  sérosité  roussàtre  ,  à  une  sanie  colorée  ,  qui 
suinte  des  chairs  fongueuses  par  lesquelles  le  trajet  est  ta- 
pissé et  rempli. 

M.  Larrey  a  eu  l'occasion  de  recueillir  une  observation 
fort  curieuse  de  ce  genre  ,  celle  d'une  fistule  ancienne  , 
située  depuis  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  bras  jusque 
sous  le  bord  intérieur  du  deltoïde  ,  dans  une  étendue  de 
trois  pouces  environ.  Cette  fistule,  suite  d'une  plaie  faite  par 
arme  blanche,  ayant  résisté  à  plusieurs  dilatations  successives 
lie  son  entrée,  céda  enfin  à  l'établissement  d'une  contre-ouver- 
ture ,  par  laquelle  on  fut  fort  surpris  de  voir  sortir  un  très-gros 
perce-oreille  vivant.  Le  malade  ayant  vu  cet  insecte ,  se  rap- 
pela que  ,  lors  du  premier  pansement  de  sa  plaie  ,  encore 
récente,  il  avait  senti  ,  dans  son  intérieur,  un  picotement  qui 
l'avait  porté  plusieurs  fois  à  lever  l'appareil  ;  mais  t[ue,  retenu 
par  la  crainte  d'une  effusion  de  sang,  il  supporta  cette  incom- 
modité qu'il  n'avait  cessé  d'éprouver  depuis  ,  mais  plus  pro- 
fondément,  et  à  des  degrés  plus  ou  moins  forts. 

La  gucrison  de  toutes  ces  fistules  dépend  uniquement  de 
l'extraction  ou  de  la  sortie  des  corps  ipii  les  entretiennent 
ouvertes.  Quehjnefois  elles  semblent  se  fermer;  mais  la  ci- 
catrice qui  se  produit  n'est  qu'extérieure,  et,  au  bout  d'un 
lenips  plus  ou  moins  long,  elle  se  déchire  pour  laisser  échap- 
per une  certaine  quantité  de  pus.   La  fistule  se  referme  alors. 
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puis  se  r'ouvre  de  nouveau  plus  tard  ;  et  elle  continue  de  se 
comporter  ainsi ,  tant  que  les  choses  demeurent  dans  le 
même  état. 

Si  le  corps  e'tranger  n'est  qu'une  esquille,  comme  on  le  voit 
fréquemment  dans  les  fraclures  comminulives  ,  il  faut  souvent 
abandonner  la  fistule  aux  soins  de  la  seule  nature,  et  prescrire 
au  malade  les  douches  d'eaux  mine'ralcs  chaudes  et  savon- 
neuses, dont  on  a  reconnu  l'efficacité'  à  la  suite  des  coups  de 
feu.  Mais  ,  si  ce  corps  est  venu  de  l'extérieur  ,  et  si  sa  situation 
permet  de  l'extraire  facilement  ,  on  pralicjue  des  incisions,  des 
contre-ouvertures,  des  dilatations,  afin  depouvoir  le  faire  sortir 
avec  moins  de  pcincj  et  lorsque  les  parties  qu'il  touchait  cessent 
d'être  irritées  par  sa  présence  ,  on  voit  la  iistule  guérir  radica- 
lement avec  la  plus  grande  promptitude. 

§.  IV.  Fistules  qui  communiquent  avec  les  cavite's  inte'- 
rieures.  Souvent  il  arrive  que  les  fistules  sont  entretenues  par 
l'affection  des  organes  contenus  dans  les  cavités  du  corps  ; 
mais,  quelquefois  aussi,  on  les  voit  résulter  seulement  d'une 
maladie  des  parois  de  ces  cavités.  Or,  la  structure  de  la  partie 
est,  dans  ce  dernier  cas,  la  circonstance  qui  met  obstacle  à  la 
cicatrisatirn. 

Lorsque,  par  exemple,  toutes  les  lames  de  la  cornée  transpa- 
rente et  la  membrane  de  la  chambre  antérieure  ont  été  rongées 
par  un  ulcère  phagédénique ,  il  en  résulte  une  fistule  à  travers 
laquelle  l'humeur  aqueuse  s'échappe.  On  a  guéri  quelquefois 
cette  affection,  toujours  redoutable,  en  agrandissant  l'ouverture, 
et  favorisant,  d'une  part,  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  ;  de 
l'autre,  la  rentrée  de  l'iris,  si  cette  membrane  a  fait  hernie. 

La  perforation  des  sinus  frontaux  ,  une  plaie  avec  perte 
de  substance  au  larynx,  un  abcès  dans  ces  mêmes  sinus,  ou 
dans  l'antre  d'Higmore  ,  peuvent  également  être  suivis  de 
fistules. 

L'engorgement  inflammatoire  du  testicule,  au  lieu  de  pren- 
dre le  caractère  du  squirre  et  du  sarcocèle ,  se  termine  quelque- 
fois par  la  suppuration,  et  paria  formation  d'un  dépôt.  Le  pus 
se  fraie  fort  souvent  une  issue  à  travers  le  scrotum,  et  entraîne 
avec  lui  des  fragmens  plus  ou  moins  considérables  des  conduits, 
séminifères  qui  remplissent  la  coque  de  l'organe,  et  qui  n'ont 
point  encore  été  altérés.  La  plus  grande  circonspection  de- 
vient alors  nécessaire  de  la  part  du  cliirur£;ien  ;  car,  s'il  se 
méprenait  sur  la  nature  des  parties  qui  s'écoulent,  et  s'il  tirait 
au  dehors  les  filamens  grisâtres  que  chaque  pansement  lui  fait 
apercevoir  au  fond  de  la  plaie,  il  aurait  bi.ntôtvidé  le  testicule, 
et  privé  ainsi  le  malade  d'un  orgai;e  à  la  conservation  duquel 
on  doit  toujours  apporter  la  plus  grande  sollicitude.  Quelque- 
fois aussi,  à  la  suite  d'une  luméfaclion  du  testicule,  il  survient , 
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dans  le  scrotum,  un  engorgement  qui  n'a  rien  de  commun 
avec  celui  que  riufiltration  de  l'urine  détermine.  Cet  engorge- 
ment dége'nère  en  fistules  ,  qui  peuvent  être  superficielles  ou 
profondes  ,  simples  ou  compliquées.  La  chirurgie  parvient 
très-rarement  à  guérir  ces  affections,  ou  à  en  arrêter  les  pro- 
grès; et,  pour  prévenir  la  dégénérescence  cancéreuse,  il  n'y 
a,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pas  d'autre  ressource 
que  d'amputer  l'organe,  opération  à  laquelle  il  faut  se  résoudre 
plus  tôt  que  plus  tard. 

On  peut  encore  rencontrer  des  fistules  du  genre  de  celles 
dont  il  est  question  au  crâne,  à  la  poitrine  et  au  bas-ventre  ; 
mais  il  est  toujours  très-difficile  d'en  obtenir  la  cicatrisation. 
Lorsqu'elles  ont  été  précédées  par  une  inflammation,  et  que 
celle-ci  s'est  terminée  par  des  abcès  qui  ont  suppuré,  on  doit 
cîre  assuré  que  la  fistule  dépend  de  l'altération  et  de  l'épais- 
sissement  de  la  membrane  qui  revêt  les  viscères  splanchniques. 
Ainsi  donc  ,  toutes  les  fois  qu'il  se  présente  une  fistule  com- 
muniquant avec  les  grandes  cavités  du  corps  ,  il  faut  examiner 
atlcntivement  toutes  les  circonstances  commémoralives  ,  afin 
âr  déterminer,  s'il  est  possible,  la  cause  d'après  laquelle  on 
règle  le  traitement  de  la  manière  la  plus  propre  à  parvenir  au 
but  qu'on  se  propose  d'atteindre. 

§.  V.  Fistules  résultantes  de  V affection  des  conduits  ex- 
créteurs.  Ces  fistules  sont  le  résultat  de  la  perforation  contre 
nature  des  conduits  excréteurs,  opérée  par  les  fluides  que  ces 
canaux  charient ,  ou  par  la  lésion  des  conduits  eux-mêmes. 
Toutes  les  fois  que  les  liquides  émanés  du  sang  se  trouvent 
retenus  dans  leurs  canaux  excréteurs ,  et  ne  peuvent  pas  s'é- 
chapper par  les  ouvertures  qui  leur  livrent  passage  dans  l'état 
naturel,  ils  s'y  accumulent,  les  gonflent  excessivement,  et 
finissent  par  produire  une  crevasse  ,  au  travers  de  la(juelle  ils 
s'écoulent.  Telle  est  la  cause  la  plus  ordinaire  des  fistules  dont 
il  ë'agit  ici  ;  mais  elles  peuvent  encore  être  produites  par  l'ac- 
tion vulnérante  d'un  corps  extérieur,  ou  par  une  maladie  des 
canaux  excréteurs. 

La  fistule  lacrymale,  mais  surtout  les  fistules  urinaires,  sont 
particulièrement  dans  ce  cas.  En  effet,  dans  la  première,  l'o- 
1  lilération  du  canal  nasal,  ou  l'ntonie  du  sac  lacrymal,  s'op- 
pose à  ce  que  les  larmes  parviennent  dans  les  narines  :  le  sac 
lacrymal  se  distend  ,  s'engorge  ,  s'enflamme  ,  se  déchire,  et  de 
là  naît  une  fistule.  On  voit  (juelquefois  les  parois  de  l'urètre 
s'engorger  et  s'épaissir  à  la  suite  d'un  écoulement  blennorrha- 
gique  :  les  urines  s'échappent  avec  peine  ;  le  malade  est  obligé 
de  faire  de  grands  efforts  pour  les  expulser;  peu  à  peu  les  diffi- 
cultés augmentent;  il  se  manifeste  une  crevasse  dans  le  canal  , 
et  alors  il  cxiilc  une  fistule  entretenue  par  le  passage  continuel 
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du  fluide  excrt'menlilicl.  On  peut  dire  la  même  chose  des 
ulcères  fistuleux  qui  communiquent  avec  l'intérieur  de  la  vési- 
cule du  fiel ,  et  de  ceux  qui  sont  preduits  par  la  sortie  de  la 
salive. 

On  conçoit  aisément  comment  toutes  ces  fistules  sont  entre- 
tenues par  le  passage  non  interrompu  des  litjuides.  Ce  passage 
doit  être  en  effet  conside'rë  comme  un  ve'ritable  corps  étran- 
ger,  dont  la  présence  s'oppose  à  la  guérison.  Mais,  non-seu- 
lement ces  liquides  produisent  des  fistules  ,  ils  occasionnent 
encore  des  engorgemens  et  des  callosités  dans  les  parties  envi- 
ronnantes. Les  fistules  provoquées  par  eux  ,  sont  toujours  plus 
ou  moins  voisines  du  conduit  excréteur  qui  a  été  perforé  ou 
oblitéré.  Ainsi  les  fistules  urinaires  occupent  le  périnée  ou  le 
scrotum  ,  et  la  fistule  à  l'anus  s'observe  dans  les  parties  qui 
bordent  l'extrémité  inférieure  du  rectum. 

Les  maladies  antérieures  sont  très-souvent  des  circonstances 
caractéristiques  de  la  perforation  des  conduits  excréteurs,  et 
par  consé(|uent  de  l'affection  qui  en  résulte.  Ainsi,  la  rétention 
d'urine  à  laquelle  une  personne  a  été  exposée,  fait  présumer 
l'existence  d'une  fistule  urinaire  :  les  douleurs  vives  causées  par 
des  hémorroïdes,  et  de  petits  ulcères  survenus  à  la  marge  de 
l'anus,  indiquent  la  fistule  anale  ;  une  tumeur  autrefois  exis- 
tante au  grand  angle  de  l'œil ,  annonce  la  présence  actuelle 
d'une  fistule  lacrymale  5  des  douleurs  fort  aiguës  et  un  empâ- 
tement inflammatoire  à  l'hypocondre  droite  ,  font  présager 
la  fistule  biliaire  avec  assez  de  vraisemblance;  enfin  ,  les  plaies 
des  joues  ,  ou  l'extirpation  d'une  tumeur  avec  laquelle  on  a 
enlevé  une  certaine  portion  des  glandes  salivaires  ,  ne  laisse 
presque  aucun  doute  sur  le  caractère  de  la  fistule  qu'on  ob- 
serve à  la  joue  ou  sous  le  menton,  et  prouve  qu'elle  est  réel- 
lement salivaire. 

La  nature  et  la  qualité  des  fluides  auxquels  la  fistule  donne 
issue,  servent  aussi  beaucoup  à  éclaircir  le  diagnostic,  et  à 
dissiper  jusqu'aux  moindres  incertitudes.  La  sortie,  par  un 
orifice  situé  au  grand  angle  de  l'œil,  d'une  humeur  plus  ou 
moins  dense  ,  blanchâtre  et  puriforme ,  indique  la  fistule 
lacrymale  ,   etc. 

On  peut  enfin  ,  dans  cerfnins  cas ,  parvenir  à  la  connaissance 
immédiate  de  la  maladie,  en  sondant  !a  fistule  avec  un  stylet  • 
mais  il  faut  savoir  que  ce  mo\pn  n'apprend  absolument  rien 
sur  la  nature  des  fistules  urinaires. 

Le  pronostic  varie  suivant  l'espèce  de  conduit  qui  a  été' 
blessé  ou  obturé,  l'étendue  de  la  fistule,  l'état  du  malade  et 
les  circonstances  particulières  dont  l'afiection  peut  être  accom- 
pagnée. 

A  l'égard  des  indications  curatives,  il  en  est  une  principale 
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et  fondamentale,  que  voici  :  comme  le  passage  continuel  d^ 
l'humeur  est  la  cause  qui  entretient  la  fistule,  on  ne  peut  gue'rir 
cette  dernière  qu'en  le  suspendant  pour  toujours.  Afin  de  par- 
venir à  ce  but,  tantôt  on  doit  inciser  le  trajet  fistulcux,  et  le 
faire  communiquer  avec  le  conduit  excréteur,  dont  la  perfo- 
ration l'a  produit  j  tantôt  on  exerce  une  compression  très- 
forte,  qui  détermine  l'affaissement  et  l'oblitération  des  organes 
sécréteurs;  dans  certains  cas,  il  sufîit  de  s'opj)oser  à  la  sortie 
des  humeurs,  en  cautérisant  le  trajet  avec  la  pierre  infernale  ; 
dans  d'aulres  occurrences  ,  on  empêche  le  liquide  de  passer  au 
travers  de  la  fiNtule,  en  lui  procurant  un  cours  libre,  au  moyen 
d'un  tujau  qui  pénètre  jusqu'à  son  réservoir;  enfin  ,  quelque- 
fois, on  doit,  à  l'aide  d'un  corps  dilatant,  remédier  au  rétrécis- 
sement du  conduit  excréteur  ;  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'on 
guérit  les  fistules  urinaires,  en  augmentant  la  capacité  de  l'u- 
rètre au  mojen  de  bougies  ,  et  la  fistule  lacrymale,  en  dilatant 
le  canal  nasal  avec  des  mèches  qu'on  y  porte  par  le  nez. 

§.  VI.  Fistules  entretenues  par  des  callosite's.  Il  a  déjà  été 
dit  précédemment  que  la  plupart  des  fistules  peuvent  se  com- 
pliquer de  duretés  et  de  callosités.  Les  anciens  attachaient  une 
importance  extrême  à  ces  callosités  ,  qu'ils  regardaient  comme 
la  cause  constante  de  toutes  les  fistules  ,  et  qu'ils  cherchaient 
àdétruire  avec  une  attention  scrupuleuse.  Mais  l'erreur  de  cette 
opinion  a  été  reconnue  par  les  modernes,  et  on  sait  aujourd'hui 
que  la  cause  productrice  une  fois  détruite,  les  callosités  dues 
à  l'irritation  du  Uuidc  qui  s'écoule,  disparaissent  avec  le  trajet 
fistuleux,  et  n'exigent  point  de  traitement  particulier.  Cepen- 
dant il  est  nécessaire  de  faire  observer  que  si  elles  tardent  trop 
à  se  résoudre,  à  cause  de  leur  dureté  excessive,  il  faut  cher- 
cher à  les  ramollir  par  des  applications  humectantes  et  émol- 
îientes ,  les  attaquer  avec  le  caustique,  les  brûler  avec  le  fer 
rouge,  ou  les  exciser  avec  le  bistouri  j  car,  faute  de  cette  pré- 
caution, la  fistule  pourrait  se  prolonger  indéfiniment,  quoique, 
depuis  longtemps,  la  cause  qui  l'a  déterminée  n'existât  plus,  et 
refuser  même  avec  opiniâtreté  de  se  fermer,  parce  que  son 
trajet  se  serait  cicatrisé  et  recouvert  d'une  membrane  nouvelle, 
exhalant  une  perspiration  de  nature  particulière. 

FISTULE  A  l'anu.s,  fisiula  ani .  On  appelle  fistules  à  l'anus  , 
ou  fistules  anales,  celles  qui,  situées  à  une  distance  plus  ou 
moins  considérable  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  com- 
muniquent, soit  avec  l'intérieur  de  cet  intestin,  soit  avec  a 
paroi  extérieure  dénudée. 

Les  auteurs  les  partagent  en  complettes  et  incomplettes  I.ps 
premières  ont  deux  ouvertures  ,  l'une  au  dehors,  et  l'autre  au 
dedans  du  rectum.  Les  secondes,  nommées  aussi  borgnes  ^ 
n'ont  qu'uD  seul  orifice  ,  et  sont  de  deux  espèces  ;  car ,  suivant 
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que  cet  orifice  se  trouve  situe'  dans  l'intestin  ,  ou  auprès  de  la 
marge  de  l'anus  ,  on  les  désigne  par  les  épithètes  de  borgnes 
externes  ou  borgnes  internes. 

§.  Fistules  compleltes.  Les  fistules  complettes  à  l'anus  re- 
connaissent un  ^raiid  nombre  de  causes  variées  à  l'infini.  On  les 
voit  survenir  à  la  suite  d'une  creva>5se  du  rectum  ,  par  laquelle 
s'e'chappent  des  humeurs  ou  des  matières  stcrcorales,  lesquelles 
déterminent  l'engorgement  phlegmoneux  du  tissu  cellulaire  de 
l'anus,  et  la  formation  d'un  dépôt  qui  s'ouvre  au  dehors. 
Toutes  les  circonstances  capables  de  produire  de  semblables 
abcès  ,  peuvent  donc  être  rangées  parmi  les  causes  qui  don- 
nent naissance  aux  fistules  anales.  Au  reste  ,  on  doit  les  par- 
tager en  internes  et  externes.  Dans  le  nombre  de  ces  dernières , 
se  placent  un  corps  pointu,  comme  un  os,  un  pépin  de  raisin, 
un  noyau,  une  épingle,  une  arête  de  poisson,  qui,  arrêtés 
dans  les  cryptes  muqucux  dont  l'extrémité  inférieure  du  rec- 
tum se  trouve  garnie  ,  irritent  les  parois  de  cet  intestin  ,  les  per- 
forent et  les  traversent  ;  d'où  résulte  un  épanchement  dans  les 
parties  environnantes.  Des  hémorroïdes  internes,  qui  suppu- 
rent, et  qui  détruisent  les  parois  du  rectum  ,  une  plaie  au  pé- 
rinée ,  dans  laquelle  l'intestin  a  été  intéressé,  la  lésion  de  cet 
organe  pendant  l'opération  de  la  lithotomie,  etc.  ,  sont  aussi 
des  causes  déterminantes  de  la  fistule  anale.  Cependant  l'alTec- 
tion  dépend  encore  plus  fréquemment  de  causes  internes  ,  et 
l'expérience  nous  apprend  que  les  obstructions  des  viscères  du 
bas-ventre  sont  celle  à  laquelle  elle  doit  naissance  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  Alors,  dès  qu'elle  est  une  fois  établie, 
on  voit  cesser  une  foule  d'accidens  auxquels  le  malade  était 
auparavant  en  proie,  et  la  santé  ,  qui  s'améliore  ,  demeure  par 
la  suite  en  rapport  parfait  avec  la  quantité  des  matières  qui 
s'échappent  de  l'ouverture  fistuleuse. 

Ces  fistules  présentent  un  grand  nombre  de  différences  , 
qu'il  importe  de  signaler,  parce  qu'elles  influent  sur  le  traite- 
ment curatif  Elles  offrent  tantôt  un  seul  orifice  extérieur,  et 
tantôt  plusieurs.  Ces  ouvertures  sont  ,  ou  voisines  de  la  marge 
de  l'anus ,  ou  tellement  distantes  ,  au  contraire  ,  qu'on  a  peine 
à  se  persuader  qu'elles  communiquent  avec  l'intestin.  Quant 
à  l'ouverture  intérieure,  elle  est  ordinairement  unique;  mais 
on  l'a  vue  multiple  dans  certains  cas  ,  à  la  vérité  fort  rares. 
Elle  est  la  plupart  du  temps  très-voisine  de  l'anus,  et  situéfe 
dans  les  sinus  qui  s'observent  entre  les  deux  sphincters  ,  iramé-^ 
diatement  audessous  de  l'interne,  où  les  constrictions  réitérées 
de  l'anus  produisent  un  sillon  circulaire  plus  ou  moins  pro- 
fond. Cependant  elle  se  trouve  quelquefois  à  une  telle  hauteur 
dans  l'intestin  ,  que  le  doigt  ne  peut  pas  y  arriver.  A  l'égard 
du  trajet  lui-même,   il  est  rempli  ou  destitué  de  callosités  , 
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large  ou  étroit,  droit  on  siniinix  ,  simple  ou  garni  de  clipiefS^ 
produits,  comme  les  callosités,  par  rinfiUralion  des  sucs  aux- 
quels il  sort  de  couloir.  Ces  clapiers  ne  sont  dans  aucune  fis- 
tule aussi  communs  (pie  dans  les  anales,  parce  que,  nulle  part 
ailleurs  qu'à  l'anus,  le  tissu  cellulaire  ne  se  rencontre  aussi 
ai)ondamment ,  et  dans  un  pareil  état  de  laxile;  deux  circons- 
tances qui  doivent  être  considérées  comme  une  des  cau'^es  les 
plus  eliicaces  de  la  fre'tjuence  de  la  m  iladie.  Enfin  la  fistule  à 
l'anus  peut  être  simple  ou  complique'e  d'autres  fistules,  uri- 
naircs  ou  entretenues  par  la  carie  d'un  os  peu  e'ioijjne'. 

En  gênerai ,  les  fistules  anales  coniplettes  présentent  des 
caractères  qui  ne  permettent  pas  de  les  mëconnaifre.  Assez 
ordinairement  le  malade  commence  à  être  informe'  de  Jeur 
pre'sence  par  un  sentiment  de  chaleur  brûlante  et  de  picote- 
ment, qui  augmente  lorsqu'il  monte  à  chc^val,  expulse  desselles 
tres-consislantes ,  et  observe  un  régime  échnufU'aut.  Eu  exami- 
nant l'anus,  ce  qui  n'arrive  quelquefi^is  qu'un  assez  long  espace 
de  temps  après  l'invasion  des  premières  incommodités  ,  on  y 
découvre  un  ou  plusieurs  pertuis  d'oîi  suinte  une  sanie  puru- 
lente, et  par  lesquels  s'échappent,  chezcerlnins  individus,  des 
matières  excrémcnlitidles,  des  vents,  et  même  des  vers.  Ce- 
pendant il  faut  souvent  beaucoup  d'attention  pour  les  recon- 
naître, parce  que,  qu.ind  ils  sont  très-petits  et  très-rapprorhc's 
de  la  marge  de  l'anus,  ils  se  cachent  dans  les  plis  qui  froncent 
les  bords  de  celte  ouverture.  Un  stylet  mince  et  boutonné  qu'on 
y  porte  ,  pénètre  à  une  profondeur  plus  ou  moins  considé- 
rable, et  se  dirige  vers  l'intestin  ,  dont  il  fait  découvrir  les 
parois  amincies,  dénudées  et  perforées.  Cette  opération  pré- 
sente quelquefois  do  grandes  diliicultés  ,  parce  que  l'étroitesse 
de  l'orifice  et  les  sinuosités  du  trajet  ,  s'opposent  à  ce  que  la 
sonde  parcourre  ce  dernier  dans  toute  sa  longueur.  Des  injec- 
tions d'eau  froide  peuvent  alors  sufilre  pour  dilater  la  fistule 
de  manière  à  ce  que  l'instrument  arrive  jusque  dans  l'ouverture 
intérieure.  Avant  de  sonder,  il  convient  (jue  le  malade  prenne 
un  lavement,  et  rende  ses  urines,  afin  do  fa;rc  disparaître  tout 
ce  qui  pourrait  comprimer  la  fistule  ,  et  augmenter  les  diffi- 
cultés de  l'introduction  du  stylet.  On  lui  f.iit  ensuite  pencher 
le  corps  sur  une  table,  où  il  appuie  les  coudes,  et  on  lui  re- 
commande de  ne  faire  aucun  effort  pour  retenir  son  haleine. 
Quand  la  sonde  a  pénétré,  on  enfonce  le  doigt  indicateur, 
couvert  d'huile  ou  de  cérat,  dans  l'anus,  afin  de  sentir  l'extré- 
mité de  rinstrument ,  et  de  s'assurer  s'il  a  rencontré  l'orifice 
intérieur.  Quelquefois  la  sonde  est  inutile  pour  découvrir  cet 
orifice,  qui  se  manifeste  au  simple  contact  iUx  doigt,  sous  la 
forme  d'un  cul-de-poule,  ou  d'une  petite  couronne  entourée  de 
duretés.   Quand  il  existe  plusieurs  pertuis  extérieurs,  il  im- 
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porte  de  reconnaître  si  la  fistule  u'e^st  pas  multiple.  A  cet  e/T^'t , 
on  porte  simullanëment  la  soude  dans  tout^'S  U.s  ouvertures; 
et  si  tous  les  sinus  aboutissent  au  même  point,  les  instrumnns 
ne  tardent  pas  a  se  rencontrer.  Cette  prcc.iulion  a  encore  Ta- 
vantasje  de  faire  connaître  la  route  la  plus  directe  pour  arriver 
dans  l'intestin,  et  d'ëclairer  sur  la  direction  du  sinus  et  des 
clapiers  qui  le  compliquent.  Il  arrive,  dans  certaines  circons- 
tances, que  la  fistule,  s'ouvrant  à  qucUjue  distance  de  l'anus, 
suit  pendant  longtemps  une  ma^rche  parailel»'  aux  tegumens 
exte'rieurs  ,  avant  de  prendre  la  direction  de  l'intestin.  On  ne 
parvient  alors  à  la  sonder  qu'après  en  avoir  préalablement 
fendu  le  trajet  jusqu'à  l'endroit  où  elle  se  relevé.  Cette  dispo- 
sition particulière  s'aperçoit  presque  toujours  avec  la  plus 
grande  facilite',  la  peau  étant  rouge  ,  dure  ,  et  douloureuse  au 
moindre  contact,  le  long  du  trajet  de  la  fistule.  Enfin  ,  si  cette 
dernière  est  entourée  extérieurement  d'un  grand  nombre  de 
duretés  qui  rendent  l'introduction  de  la  sonde  difficile  pour  le 
chirurgien  ,  et  pénible  pour  le  malade,  on  doit  chercher  a  lon- 
dre,  autant  que  possible,  ces  duretés  avant  l'opéraiion  ,  soit 
en  prescrivant  le  repos,  une  situation  horizontale,  et  un  régime 
rafraîchissant  sévère,  soit  en  appliquant  un  cataplasme  émol- 
lient,  soit  enfin  en  élargissant  l'orifice  externe,  pour  permettre 
à  l'ichor  de  s'écouler  librement ,  ce  qui  diminue  l'irritatiou  et 
ses  effets. 

Quoiqu'on  soit  presque  toujours  assuré  de  rencontrer  la 
sondedans  le  rectum  avec  le  doigt  indicateur,  quand  on  l'a  intro- 
duite avec  le  soin  et  «ivec  les  précautions  nécessaires,  cepen- 
dant il  peut  arriver,  et  il  arrive  même  quelquefois,  male;ré  que 
la  fistule  soit  bien  complette,  qu'on  ne  parvient  point  a  lai 
trouver,  soit  pan:e  que  l'orifice  interne  est  situé  à  une  si  grande' 
hauteur  dans  l'intestin,  qu'il  est  impossible  au  doigt  d'arriver 
jusque-là,  soit  parce  qu'une  Cause  quelconque  s'oppose  à  ce 
que  la  sonde  s'insinue  à  travers  le  pertuis  interne.  Dans  celte 
dernière  circonstance  ,  la  circonspection  et  la  pers<n'érance 
sont  indispensables  avant  d'établir  le  diagnosti(^;  car  souvent 
on  obtient ,  en  changeant  la  situation  du  malade,  ou  réitérant 
l'introduction  du  stylet  à  cinq  ou  six  reprises  difîerentes ,  le  but 
auquel  une  première  tentative  n'avait  pu  conduire.  Les  sondes 
flexibles  dont  on  a  conseillé  de  faire  usage  alors ,  n'ont  aucune 
utilité  réelle  ;  car ,  quelle  que  soit  leur  flexibilité  ,  elle  ne  va  ja- 
mais jusqu'au  point  de  leur  permettre  de  suivre  toutes  les  cour- 
bures que  le  trajet  fistuleux  pi^ut  présenter.  Les  injections 
offrent  une  ressource  bien  plus  efficace. 

Les  fistules  à  l'anus  causent  une  incommodité  assez  siêaante 
pourobliger  ceux  qui  eu  sont  atteints  à  chercher  les  moyens  de 
s'en  délivrer.  Mais  il  est  de  ces  fistules  qui  guérissent  sans  opé- 
i5.  56 
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ration,  d'autres  que  la  prudence  interdit  d'ope'rer,  et  d'autre? 
enfin  auxquelles  on  peut  et  doit  même  opposer  les  secours  de 
la  chirnrE^ic. 

En  efï'et ,  on  possède  difTërens  exemples  de  fistules  à  l'anus  , 
qui  se  sont  cicatrisées  d'elles-mêmes  ,  en  ajant  soin  seulement 
de  les  entretenir  largement  ouvertes  à  l'extérieur,  de  prescrire 
le  repos  au  malade  ,  et  de  lui  faire  garder  une  position  horizon- 
tale. Toutes  celles  qui  ont  cédé  à  des  moyens  aussi  simples, 
e'iaient  amples,  très-courtes,  récentes  et  entretenues  par  une 
cause  facile  à  combattre,  notamment  par  le  virus  vénérien. 
Ainsi  Petit  en  a  vu  plusieurs  guérir  par  le  simple  emploi  du 
mercure.  Vogel  on  a  également  rencontré  une  qui  se  manifesta 
par  suite  de  la  répercussion  d'un  écoulement  blennorrliagique  , 
et  qui  disparut  après  l'usage  d'une  forte  décoction  de  salsepa- 
reille. Pallas  assure,  d'après  sa  propre  expérience,  que  les  fis- 
tules superficielles  guérissent  assez  fréquemment,  sans  opéra- 
lion  ,  par  un  bon  régime,  les  injections  et  l'introduction  de 
bourdojinets  de  charpie.  Enfin  Evers  a  constaté,  par  une  obser- 
vation intéressante,  consignée  dans  le  Mag.izin  fl'Arnemann, 
que  la  fistule  à  l'anus  ]>eut  être  guérie  sans  opération  ,  et  par  les 
seules  injections  d'une  dissolution  de  gomme  ammoniaque  , 
lorsqu'elle  reconnaît  l'obstruction  des  glandes  méseiitériquts 
pour  cause. 

On  ne  doit  pas  non  plus  perdre  de  vue  que  la  fistule  à  l'anus 
dépend  fréquemment  d'une  disposition  générale  de  l'éco- 
nomie, et  que,  quoique  l'opération  soit  la  seule  ressource 
pour  la  guérir,  il  y  aurait  alors  de  l'imprudence  et  même  du 
danger  à  l'entreprendre.  Heister  cite  le  cas  d'un  homme  qui 
éprouvait  des  attaques  de  goutte  toutes  les  fois  qu'une  fistule 
anale,  dont  il  était  porteur,  cessait  de  couler,  et  qui  voyait  les 
douleurs  arthritiques  s'apaiser  des  que  la  suppuration  reparais- 
sait. Richter  parle  d'une  autre  personne  qui  fut  atteinte  d'a- 
maurose  après  l'opération. 

Enfin  ,  les  fistules  à  l'anus  accompagnent  fort  souvent  la 
phthisie  pulmonair^e,  dont  on  peut  même,  jusqu'à  un  certain 
point,  les  regarder  comme  une  crise  salutaire,  et  dont  elles 
empêchent  ou  au  moins  retardent  les  progrès.  La  prudence 
ordonne  de  les  respecter  alors  ,  comme  aussi  lorsque  l'individu 
est  d'une  constitution  faible  ,  languissante  et  cachecticjue.  Mais 
si  le  malade  désirait  absolument  s'en  débarrasser,  il  faudrait 
auparavant  établir  un  cautère ,  afin  de  procurer  une  autre  issue 
aux  humeurs.  Il  n'est  pas  moins  indispensable  de  prendre 
cette  même  précaution  ,  lors(jue  la  fistule  ,  par  son  anciensielé  , 
est  devenue,  en  quelque  sorte,  un  exutoire  habituel.  Dans  ce 
dernier  cas  même,  si  l'afiection  est  trop  iiivét«Tée ,  si  le  trajet 
en  est  entièrement  tapissé  de  callosités,  ou  si  la  crevasse  du 
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reclum  est  située  tellement  liaul  qu'il  soit  impossible  d'v  at- 
teindre, on  doit  s'ab-itenir  de  faire  aucune  tentative  pour  la 
gue'rir,  entretenir  l'ouverture  extérieure  ouverte,  et  recom- 
mander seulement  au  malade  les  lotions  fréquentes  que  la 
propreté  exige. 

Les  cas  où  on  peut,  en  toute  assurance,  appliquer  los  secours 
de  la  chirurgie,  se  rc'duisenl  donc  à  ceux  où  la  fistule  est  n.  u 
compliquée  et  peu  ancienne,  où  elle  semble  ne  constituer 
qu'une  aflVdion  purement  locale,  et  où  elle  gêne  toutefois 
beaucoup  le  malade  :  encore  doit-on  s'en  abstenir  lorsqu'elle 
est  enflammée  et  douloureuse,  ou  quand  la  personne  est  tour- 
mentée dans  le  même  temps  par  d(;s  hémorroïdes  volumi- 
neuses. Or,  un  très- grand  nombre  de  moyens  et  de  procédés 
ont  été  proposés  et  successivement  mis  en  pratique.  iU  se 
réduisent  cependant  aux  méthodes  suivantes  ;  les  suppositoires 
emplastiques  ,  les  caustiques,  l'extirpation,  la  ligature  et  Tin- 
cision. 

Les  suppositoires  qu'on  introduit  dans  le  rectum  sont  des- 
tinés à  boucher  l'orifice  interne  de  la  fistule,  de  sorte  que  les 
fluides  ne  pénétrant  plus  dans  son  trajet,  les  callosités  qu'ils 
y  produisaient  se  dissipent,   et  les  bords  se  recollmt.   Cette 
méthode  est  évidemment  mauvaise.  On  ne  peut  en  espérer  de 
bons  effets  que  dans  les  fistules  récentes  et  peu  profondes-  car 
il  est  bien  difficile  ,  dans  le  cas  contraire,   de  réussir  à  porter 
les  suppositoires  assez  haut  pour  qu'ils  puissent  se  placer  exac- 
tement   au-devant  du  pertuis  qu'ils   doivent  oblitérer  ,   sans 
compter  que  la  forme  de  la  fistule  est  déjà  par  elle-mèm'e  une 
raison  qui  s'oppose  presque  toujours  à  sa  guérison  spontanée. 
La  cautérisation  est  un  des  moyens  les  plus  anciens  qu'on  ait 
conseillés  pour  la  cure  de  la  fistule  à  l'anns.  Hippocrate  nous 
décrit,   d'une  manière  aussi  détaillée  que  précise,    la  marche 
qu'il  faut  suivre  lorsqu'on  veut  la  mettre  en  pratique.  Sa  mé- 
thode consistait  à  introduire  dans  la  fistule  une  tente  de  litière 
imbibée  de  suc  de  grand  lithymale,  et   saupoudrée  de  ver*t- 
de-gris.  Jusqu'à  Dionis  ,  à  peine  trouvons-nous  quelques  écri- 
vains qui  en  parlent,    et  la  plupart  encore  la   blâment  avec 
raison.  Effectivement,  en  détruisant,  par  l'action  d'un  causlinne 
quelconque,  toutes  les  chairs  comprises  entre  le  rectum  et  la 
fistule,  on  court  à  chaque  instant  le  danp^cr  de  léser  la  vessie 
ou  le  vagin  chez  la  femme.   D'ailleurs,    l'opération,   presque 
aussi  douloureuse  que  l'incision  avec' le  bistouri,   nécessite  un 
temps  considérable.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces   divers  inconvé- 
niens,  l'usage  des  caustiques  a  été  combiné,  et  même  de  fort 
bonne  heure,  avec  les  méthodes  par  la  ligature  et  par  l'mci 
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pour  former  une  anse  comprenant  toutes  les  parties  situe'eâ 
entre  l'anus  et  les  deux  orifices  de  la  fistule  :  cVst  air:si  qu'a* 
gissait,  entre  autres  ,  Guillaume  deSalicet.  D'autres,  se  pro- 
posant de  détruire  à  la  fois  le  trajet  fistuleux  et  les  callosités 
qui  le  garnissent ,  ont  juo;é  convenable  d'inciser  le  premier 
avec  un  couteau  rougi  au  feu  :  telle  était  la  conduite  d'Albu- 
casis,  de  Guv  de  Chauliac  ,  de  Scacchi  et  de  Marc-Aurële 
Sévérin.  Ce  procédé  barbare  et  inutile  n'a  jamais  eu  beaucoup 
de  sectateurs  :  la  cautérisation  elle-même,  enfantée  par  les 
idées  fausses  qu'on  avait  sur  l'origine  et  les  effets  des  callosités, 
mais  toujours  plus  ou  moins  désapprouvée  depuis  que  la  chi- 
rurgie a  commencé  à  se  perfectionner,  est  aujourd'hui  totale- 
ment abandonnée. 

C'est  bien  à  tort  que  l'invention  de  la  méthode  par  excision 
ou  par  extirpation  a  été  attribuée  à  Guy  de  Chauliac  ;  car  nous 
la  trouvons  déjà  indiquée  dans  l'élégant  ouvrage  de  Celse,  qui, 
le  premier,  en  fait  mention.  Elle  a  été  conseillée  et  mise  en 
pratique  par  un  assez  grand  nombre  de  chirurgiens,  dans  la  vue 
de  détruire  les  callosités.  En  effet,  ces  callosités  ayant  été  pen- 
dant fort  longten)ps  considérées  comme  la  cause,  non-seule- 
ment des  fistules  a  l'anus,  mais  encore  de  toutes  les  fistules  en 
général ,  après  s'être  aperçu  qu'on  perdait  beaucoup  de  temps, 
et  qu'on  causait  de  vives  douleurs  en  lesconsumant  par  le  caus- 
tique,  ou  en  les  extirpant  avec  le  bistouri ,   on  conçut  l'idée  de 
ne  plus  se  borner  à  fendre  la  fistule ,  mais  de  l'enlever  de  suite 
avec  toutes  les  parties  avoisinantes ,  afin  de  produire  une  plaie 
plate  et  nette  dont  rien  n'entravât  plus  la  cicatrisation.  Pour  y 
parvenir,  on  passait  dans  le  trajet  fistuleux  un  fil  de  plomb  ou 
HDC  sonde  plate  et  tres-llexible,  qu'on  faisait  ressortir  par  l'a- 
nus. Apres  avoir  replié  les  deux  extrémités  de  ce  fil  ou  de  cette 
sonde ,  on  les  tirait  à  soi  de  la  main  gauche  ;  et,  pratiquant  de 
chaque  côté  nue  incision  avec  le  bistouri,  on  enlevait  ainsi  une 
pièce  triangulaire  ,  qui  renfermait  la  fistule  elle-même  et  ses 
deux  orifices.  Il  est  inutile  d'insister  sur  les  inconvéniens  de 
cette  effrayante  méthode.    Rap])eler  en  peu  de  mots  qu'elle 
cause  des  douleurs  violentes ,  une  hémorragie  redoutable,  une 
suppuration  abondante,  souvent  la  diarrhée,  et  toujours  un 
resserrement  extrême  de  l'anus,   suite  de  la  déperdition  de 
substance  que  cette  ouverture  a  éprouvée,   c'est  en  dire  assez 
pour  faire  sentir  qu'une  opération  aussi  cruelle  et  3n-i>;i  dange- 
reuse doit  être  proscrite,   comme  elle  l'est  en  effet  totalement 
aujourd'hui. 

La  lij^ature,  appelée  aussi  apolinose  y  est  déjà  parfaitement 
indiquée  dans  les  écrits  d'Hippo-rate.  Celse  en  a  donné  de 
niera.'  une  description  fort  exacte.  Elle  a  compté  longtemps 
un  très-§rand  uombre  de  partisans j  car,  bien  que  plu*  lente 
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qne  l'incision,  elle  n'est  pas  moins  sûre,  et  elle  a  Tavanta^e 
d'effrajrr  bien  moins  le  malaHe.  Ci'[)endaut  l'opérfitiGii  pra- 
tiquée sur  Louis  xiv,  par  Félix ,  la  fit  tomber  en  clé>.ue- 
tude.  Elle  e'tait  même  presque  entièrement  oubliée,  quand 
Fouherl  entreprit  de  la  rem- tî.re  eu  honneur,  et  _y  rén^>it 
bien  au-delà  de  ses  espérances  J(»  n'insisterai  pas  sur  les  divers 
procédés  (jui  ont  clé  mis  en  usae;e  par  les  ditférens  praticiens, 
et  je  me  bornerai  à  décrire  celui  dont  on  se  sert  aujourd'hui , 
dans  le  cas  où  on  croit  convenable  de  recourir  à  cette  mélhode. 
Je  crois  seulement  devoir  dire  ({ue  la  matière  de  la  ligature  a 
singulièrement  varié  :  les  fils  de  chanvre  paraissent  être  les 
premiers  dont  on  se  soit  servi  j  ensuite,  la  crainte  que  l'humi- 
dité ne  les  corrompît,  leur  a  fait  préférer  les  crins  de  cheval 
ou  Ips  soies  de  cochon.  Guillaume  de  Sdicet,  pour  augmenter 
l'action  du  fil,  avait  soin  de  le  g.'rnir  de  nœuds  placés  à  une 
certaine  distance  les  uns  des  autres.  Les  fils  de  soie  prévalurent 
ensuite,  et  enfin  Foubert  les  remplaça  par  ceux  de  plomb, 
dont  l'usage  s'est  maintenu  depuis  lui ,  qu(U([ue  Sabatier  ait 
conseillé,  dans  ces  derniers  temps  ,  de  les  entourer  de  charpie  j 
proposition  déjà  faite  ,  il  est  vrai  ,  avant  lui  })ar  Bousquet  et 
Acrel  ,  chirurgiens  de  Stockholm,  dans  la  vue  de  rendre  les 
douleurs  plus  supportables. 

Lorsque  l'orifice  interne  de  la  fistule  offre  un  diamètre  assez 
considérable  ,  et  qu'il  n'est  pas  situé  assez  haut  pour  que  le 
doigt  ne  puisse  pas  y  atteindre,  on  insinue  par  l'ouverture  ex- 
térieure un  fil  de  plomb  assez  fort  et  flexible  ,  auquel  on  fait 
parcourir  toute  la  longueur  du  trajet  fistuleux  ,  et  que  le  doigt, 
introduit  dans  l'intestin,  va  chercher,  afin  de  le  ramener  par 
l'anus.  Alors  on  le  noue  en  tordant  les  deux  extrémités. 

Comme  l'orifice  externe  de  la  fistule  n'est  pas  toujours  assez 
dilaté,  et  que  d'ailleurs  la  flexibilité  du  fil  de  plomb  s'oppose 
souvent  à  ce  qu'il  puisse  suivre  le  trajet  de  l'ulcère,  Desault 
inventa  des  instrumcns  pour  en  favoriser  l'introduction.  Ceux 
dont  il  se  servait  étaient  une  canule  d'or  ou  d'argent,  une  pince 
creusée  en  maïuère  de  gorgcret  ,  et  un  petit  trois-quarts  ,  à 
l'aide  duquel  il  perforait  le  rectum  dans  les  cas  de  nécessité, 
lorsque  l'intestin  ne  présentait  pas  d'ouverture  interne,  ou 
offrait  encore  une  portion  dénude'e  audessus  de  cette  ouver- 
ture. L'appareil  et  le  malade  étant  disposés,  il  introduisait  la 
canule  dans  le  trajet  fistuleux  ,  et  sa  pince  ,  qu'il  nommait  gor- 
geret  à  repoussoir,  dans  le  rectum.  La  première  servait  en- 
suite de  conducteur  au  fil  do  plomb,  que  le  gorgerct  pinçait  et 
ramenait  par  l'anus.  Alors  il  insérait  les  deux  bouts  de  ce  fil 
dans  une  petite  canule  faisant  ofllce  de  serre  nœud,  et  qu'il 
poussait  chaque  jour,  à  mesure  que  l'anse  de  fil  coupait  les  par- 
ties qu'elle  interceptait.  Ce  piocédé  vaut  mieux  que  celui  qui 
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consiste  à  glisser  le  fil  jusque  dans  le  rectum ,  à  Tengagcr  dans 
la  cannelure  d'un  gorf^crct,  et  à  le  rchrer  avec  ce  dernier  ins- 
trument par  l'anus.  Foubert  en  avait  adopte  un  autre  assez 
ingénieux  :  il  se  servait  d'un  slj'let  d'argent  boutonne  a  l'une  de 
sti  extrémités  ,  et  don!  l'autre  offrait  une  excavation  protoude 
de  qu'Jtre  ou  cinq  lignes  ,  dans  laquelle  il  fixait  le  fil  de  ploaib, 
à  l'aide  d'un  peu  de  cire  à  cacheter. 

Fiichter  propose  une  manœuvre  encore  plus  simple  ,  mais 
dans  le  même  temps  moins  sûre.  Il  veut,  lorsque  louverture 
interne  de  la  fistule  est  située  hors  de  la  portée  du  doigt ,  qu'on 
introduise  une  corde  à  bojau  ,  arrondie  à  l'extrémité,  dans  le 
trajet,  qu'on  en  laisse  séjourner  le  bout  dans  le  rectum  jus- 
qu'à ce  qu'elle  s'y  soit  ramollie,  et  qu'ensuite  on  l'enfonce  peu 
à  peu  de  plusieurs  pouces.  Apres  avoir  att»  ndu  ainsi  quelques 
heures,  on  lait  prendre  un  lavement  au  malade,  et  la  ligature 
ai'rive  au  dehors  avec  les  selles  ,  sinon  on  essaie  de  la  tirer  avec 
un  crochet  mousse. 

La  ligature  ne  doit  jamais  être  serrée  assez  fortement  pour 
causer  de  vives  doidcurs  au  malade  Tous  les  auteurs  signalent 
les  accidens  (|ui  pourraient  en  résulter  :  ainsi  Avicenne  avertit 
qu'une  ligature  trop  serrée  occasionne  souvent  des  convulsions, 
et  Théodoric  de  Cervia  ,  quoique  vivant  à  une  époque  où  l'apo- 
linose  était  à  peu  près  la  seule  méthode  généralement  reçue, 
assure  qu'elle  est  sujette  à  produire  des  spasmes,  et  que  tou- 
jours elle  excite  de  violentes  douleurs.  Himczowskj  cite  un  cas 
où  cette  imprudence  détermina  une  violente  inflammation  , 
qui  se  ternoina  par  gangrène.  Eu  général,  on  doit  dire  que  le 
plus  siir  moyen  de  faire  manfjuer  la  cure  ,  est  de  trop  serrer  le 
fil  ;  il  convient  donc  de  le  tendre  seulement  assez  pour  que  le 
malade  éprout^e  un  léger  sentiment  de  compression  dans  les 
parties  qu'il  embrasse,  et  de  ne  le  tordre  que  quand  il  vient  à 
se  relâcher,  ce  qui  n'a  guère  lieu  que  tous  les  trois  ou  quatre 
jours. 

Celte  mélhode  est  parfaitement  sûre;  elle  a  le  grand  avan- 
tage ,  quand  on  y  apporte  tons  les  soins  convenables ,  de  causer 
peu  ou  même  point  de  douleurs.  Elle  guérit  la  fistule  d'une 
Inanièr^  radicale,  et  ordinairement  dans  l'espace  d'un  mois, 
quoiqu'on  ait  vu  quelquefois  la  cure  terminée  au  bout  de 
f[uinze  jours ,  tandis  que  ,  dans  d'antres  occurrences  ,  elle  exige 
jusqu'à  six  semaines  ,  ou  même  deux  mois.  Le  temps  qu'elle  ré- 
clame varie,  au  reste,  suivant  l'épaisseur  dos  parties  que  le  fil 
doit  couper.  A  mesure  (pic  les  chairs  sont  divisées  ,  elles  se  ci- 
catrisent, de  sorte  que  la  cure  est  achevée  lorsque  l'anse  de 
fil  a  termine  son  action.  Il  reste  seulement  une  petite  plaie 
oblongue  ,  qui  çrnérit  en  peu  de  jours,  et  qu'on  doit  toujours 
rtiijplir  de  charpie  ,  tant  pour  prévenir  le  reuvoraemcuL  des 
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borrîs  ,  que  pour  cmpêclier  qu'ils  ne  s'accoHent  ensemble  avant 
la  gue'riboii  j-arOtile  du  ibiid.  Enfin,  il  n'y  à  aucune  crainle  de 
voir  suivrnir  une  hemorragif  ;  ce  qui  rend  l'apolinose  recom- 
mandal)le  surtout  chez  les  p'-rsounes  attei!:l<s  d'hémorroïdes; 
elle  a  parraitmient  réussi  clans  des  cas  oii  toule  !a  surlace  du 
tectum  était  Inpisse'e  de  ho-  tons  hémorroïdanx. 

Mais,  quoi(jue  la  li2;ature  offre  de  très-grands  avantages, 
on  ne  peut  toutefois  pas  disconvenir  qu'elle  n*enlraine  aussi 
des  liiconvéniens  assez  prononce's.  Si  la  section  des  chairs  et  du 
tissu  cellulaire  s'opère,  en  efïet,  sans  braucoup  de  douleurs, 
celles-ci  deviennent  si  cuisantes  quand  la  peau  seule  demeure 
à  diviser,  que  les  malacK'S  préfèrent  se  sournellre  à  l'incision 
de  la  bride  cutanée,  plutôt  que  de  les  supporter  davantage  Or, 
cette  petit<  opération  est  presque  aussi  do  loureusc  que  colle 
par  laquelle  on  fend  toute  l'étendue  du  trajet  de  la  fistule.  Il  est 
donc  prudent  de  ne  recourir  à  l'apolinose  cpie  quand  la  per- 
sonne éprouve  une  répugnance  invincible  pour  l'instrument 
tranchant.  D'ailleurs,  elle  ne  saurait  être  mi-^e  en  usage  dans 
les  fistules  complirpiées  de  nombreux  clapiers,  d'une  dénuda^ 
tiou  très- étendue  des  parois  intestinales,  ou  d'une  grande 
désorganisation  des  tégumens  extérieurs.  Desault  assure  ce- 
pendant s'en  être  servi  avec  le  plus  grand  succès  dans  des  cir- 
constances où  l'orifice  externe  de  la  fîslule  se  trouvait  à  une 
distance  considérable  du  rectum. 

L'incision,  qui  a  pour  objet  de  confondre  la  fistule  avec  le 
rectum  ,  ne  diffère  de  la  ligature  ,  qu'en  ce  qu'elle  opère  au 
même  instant  ce  que  celle-ci  ne  ^ait  (ju'au  bout  d'un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long  ,  c'est-à-dire  ,  la  section  de  toutes 
les  parties  comprises  entre  l'orifice  externe  ,  d'une  part ,  et  l'o- 
rifice interne  ,  ainsi  que  l'anus ,  de  l'autre.  Hîppocrate  a  encore 
indiqué  cette  méthode;  mais  son  texte  est  ici  bien  moins  clair 
que  pour  ce  qui  concerne  la  cautérisation  et  l'apolinose.  Celse, 
Gaîien  et  Paul  dEgine,  la  recommandent  également.  Hugues 
de  Lucques  la  remit  en  honneur  au  treizième  siècle.  Elle 
compta  ensuite  peu  de  partisans  ,  jusqu'à  Scultet,  qui  s'attacha 
d'une  manière  spéciale  à  en  fa:re  ressortir  les  avantages.  Ce- 
pendant elle  ne  commença  à  être  bien  appréciée  qu'au  dix- 
septième  siècle,  après  l'opération  subie  par  Louis-le- Grand  , 
et  depuis  cette  époque  ,  elle  a  presque  généralement  obtenu 
la  préférence  sur  toutes  les  autres. 

Quoique  ce  soit  une  opération  en  général  fort  simple  ,  on 
a  cependant  imaginé  et  conseillé  une  foule  d'inslrumens  divers 
p(»ur  la  mettre  à  e-Kécution.  L'ancien  \vringotome  de  Galien  , 
le  bistouri  de  Lemaire ,  le  bistouri  royal  ou  de  Félix  ,  celui  de 
Petit,  celui  de  Bast,  le  bistouri  herniaire  caché  de  Garengeot, 
le  bistotiri  boutonné  de  Poil,    le  bistouri  rctraclile  de  Wha- 
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tely  ,  le  s^ringctome  cacîië  de  Seuff,  etc. ,  successivemeirf 
employe's,  soiil  aujourd'hui  tombes  en  désuétude,  et  rt  m- 
placés  par  le  bistouri  à  lame  longue  et  a  forte  pointe  ,  employé 
par  un  chirurgien  de  Brème,  nommé  Piuupe,  dont  Htister  fit 
le  premier  connaître  le  procédé  à  la  fois  simple  et  ingénieux. 
Cet  instrument,  une  sonde  cannelée  ,  un  gorgeret ,  une  mèche 
de  charpie,  plusieurs  plumaceaux,  et  un  bandage  enT,  com- 
posent tout  l'appareil  dont  on  a  besoin. 

Le  malade  se  couche  sur  le  bord  de  son  lit,  et  du  côté 
même  où  la  fistule  se  trouve,  une  cuisse  étendue  et  l'autre 
fléchie.  Un  aide  soulève  la  fesse  ,  et  la  tire  en  dehors.  On  in- 
sinue dans  l'anus  le  gorgeret  de  Runge,  frotté  d'huile,  cq 
celui  qui  a  été  perfectionné  parle  professeur  Fercy ,  ou  mieux 
encore  le  même  garni  d'une  plaque  de  liège  à  son  extrémité 
supérieure  ;  on  dispose  la  gouttière  de  tel  c  sorte  qu'elle  soit 
tournée  du  côté  de  la  maladie.  Ensuite  on  glisse  la  sonde  can- 
nelée dans  la  fistule,  dont  on  lui  fait  parcourir  tout  le  trajet, 
et  on  la  confie  à  un  aide  pour  la  maint(  nir  en  position  dans 
la  cannelure  du  gor^ijerel,  où  on  l'enfonce,  et  on  la  fixe  dans 
la  plaque  de  liège  elle-même  ,  comme  M.  Larrey  le  recom- 
mande. On  saisit  alors  le  bistouri  ,  et  on  le  porte  le  long  de 
la  sonde,  le  dos  tourné  vers  la  cannelure,  jusque  dans  la 
concavité  du  gorgeret ,  en  sorte  qu'on  incise  toutes  les  parties 
interceptées  entre  ces  deux  instrumens ,  qui  sont  ensuite  retirés 
simultanément,  afin  de  s'assurer  que  la  section  a  été  bien 
complette. 

Pour  faciliter  l'opération  et  pour  la  rendre  plus  simple  ,  dans 
les  fistules  peu  profondes,  où  le  gorgeret  devient  inutile, 
M.  Larrey  a  imaginé  un  stylet  flexible,  légèrement  boutonné 
à  l'une  de  ses  extrémités  ,  et  cannelé  à  l'autre  :  celle-ci  est 
terminée  par  une  petite  plaque  arrondie  ,  qui  donne  la  faci- 
lité de  tenir  Tinstrument  entre  les  doigts.  Après  l'avoir  fait 
passer  dans  l'ouverture  interne  ,  on  Tinsinue  dans  un  gorgeret 
grillé  sur  sa  gouttière  .  on  le  dégage  jusqu'à  sa  cannelure,  et  oa 
le  saisit  avec  les  doigts  pour  le  faire  sortir,  ce  qui  suffit  même 
ordinairement.  Ensuite,  au  moyen  d'un  bistouri  droit  et  à 
lame  étroite,  on  coupe  d'un  trait  la  petite  portion  du  bord  de 
l'anus  écartée  par  le  st^  Ict.  Ce  n'est  là  qu'une  modification 
très-légère,  mais  cependant  avantageuse,  à  raison  de  la  flexi- 
bilité du  stylet,  du  procédé  conseillé  par  le  plus  grand  nombre 
des  praticiens,  qui  recommandent  d'employer  alors  une  sonde 
d'argent  dont  on  fait  ressortir  l'extrémité  par  l'anus,  en  s*ai- 
dant  du  doigt,   avec  Icqyel  on  la  replie  légèrement. 

Comme  il  arrive  fréquemment  que  l'intestin  est  dénudé  au- 
delà  de  l'orifice  interne  de  la  fistule,  on  doit,  après  avoir  ter- 
miné la  section  des  chairs,  introduire  le  doigt   dans  la  plaiç 
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pour  reconnaître  si  cette  de'nndalion  existe  ,  et,  dans  le  cas  où 
on  s'fiperçoit  de  sa  prësenre,  fendre  le  rectum  avec  de  bons 
ciseaux  à  pointe  éniousste  ,  qu'on  conduit  sur  la  pulpe  du 
doigt.  C'est  encore  aux  ciseaux  qu'on  a  r«cours  ,  lorsque  l'ou- 
verture fistuleuse  externe  étant  très-rappiochée  de  la  marge 
de  l'anus,  l'interne  se  trouve  toutefois  située  à  une  hauteur 
assez  considérable  ,  de  sorte  que  le  trajet  stnt  un*?  direrlion 
prrallèle  à  celle  des  tuniqu»  s  du  rectum.  "VViseman  ,  anciei!  et 
fo»'t  habile  chirurgien  anglais,  semble  être  le  premier  qui  ait 
ajouté  les  ciseaux  à  l'arsenal  des  iustrumens  usités  pour  l'opé- 
r-^tiou  de  la  fistule  à  l'anus ,  et  il  les  recommande  dans  les  fis- 
tules simples  et  peu  étendues.  Sharp  en  faisait  habituellement 
usage,  aussi  bien  (ju'Heuermann;  mais  Jean-Louis  Petit  crut 
f'/cvoir  les  rejeter ,  et,  en  effet,  on  y  a  renoncé,  parre  qu'ils 
ent  l'inconvénient  de  mâcher  et  de  contondre  les  bords  de  la 
plaie. 

S'il  existe  des  clapiers  du  côté  du  corcjx  ou  de  la  fesse  ,  on  a 
grand  soin  de  les  ouvrir  :  sans  quoi  le  pus  continuant  de  s'y 
amasser,  ils  s'opposeraient  à  la  guéridon  de  la  plaie.  On  en- 
lève également  les  portions  de  peau  désorganisées  et  les  callo- 
sités qui  sont  trop  dures  pour  qu'on  puisse  espérer  de  les  voir 
se  fondre  par  l'effet  de  la  suppuration.  Enfin,  on  excise  les 
tumeurs  hémorroidaires,  quand  il  s'en  reucoxitre  aux  environs 
de  la  plaie  . 

Les  clapiers  dont  les  fistules  anales  sont  compliquées  ,  abou- 
tissent tantôt  à  la  vessie  ou  à  l'urètre,  tantôt  à  un  os  frappé 
de  carie,  et  tantôt  simplement  aux  parties  charnues.  Dans  le 
premier  cas  ,  le  malade  est  porteur  d'une  fistule  urinaire ,  qu'il 
faut  commencer  par  guérir,  ou  au  traitement  de  laquelle  on 
doit  au  moins  consacrer  une  attention  particulière  dans  la  cure 
de  l'affection  principale.  Si  le  clapier  aboutit  à  un  os  carié  , 
lequel  peut  être  ou  ia  tubérosité  de  l'ischion  ,  ou  le  coccyx,  la 
sonde  ,  les  douleurs,  et  la  rougeur  qui  s'aperçoit  au  voisinage 
du  siège  de  l'affection  ,  ne  laissent  pas  Ions- temps  dans  l'incer- 
titude sur  la  nature  de  cette  dernière,  qui  réclame  les  moyens 
généraux  et  locaux  propres  à  combattre  la  carie.  Enfin  ,  si  le 
ciapier  se  perd  dans  les  parties  charnues,  et  Schmucker  dit  en 
avoir  vu  un  semblable  qui  s'étendait  à  plus  de  neuf  pouces  de 
distance  du  trajet  principal  de  la  fistule  ,  on  l'incise  dans  toute 
son  étendue  ,  ou  ,  si  sa  situation  le  permet ,  on  pratique  une 
contre-ouverture.  Au  reste,  ce  dernier  cas  n'est  pas  fort  commun, 
et  il  est  surtout  rare  de  rencontrer  des  clapiers  d'une  étendue 
aussi  considérable. 

Un  des  accidens  les  plus  à  craindre  après  l'opération,  c'est 
l'hémorragie.  Ordinairement  elle  est  peu  abondante  ,  et  l'ap- 
plication de  l'appareil  sulîlt  ponr  l'étuncher.   On  doit  d'autant 
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plus  laredonter  qu'on  a  été  obligé  de  prolonger  Tincisjon  pfn* 
haut,   maluré  (jue  Desaait  assure  nvoir  incisé  ,   sans  perte  de 
sanp; ,  des  fistules  de  quatre  et  même-cinq  pouces  de  prolou- 
denr,  Euiiiétiéral,  cependant,  elle  esta  craindre  toutes  les  foift 
que  riricisioii  a  été  portée  au-delà  du  Nphinrtcr  interne.  Dans 
le  cas  contraire  ,   en  effet ,    non-seulement   le   -ang  s'épanche 
tu  dehors,  mais  encore  le  sphincter  lui-même  fournit,  par  sa 
résistance,   un    point    d'appui    (|ui    favorise    la     compression. 
3ïais  quand  ce  muscle   a  été  entièrement  divisé  ,   le  sang,  au 
}ieu   d'inonder  l'appareil  ,    s'accumule    dans   l'intestin  ,    où  il 
trouve  moins  d'obstacles  <jue  pour  franchir  l'orUice  de  l'anus, 
et  l'hémorragie  ne  se  reconnf+it  alors    qu'à  ses  efléts  consécu- 
tifs,  la  pâleur  et  ra(fnil)lissement  du  malade  ,   la  tuméfaction 
du  bas-ventre  ,  les  douleurs  de  coli(|ue  ,  les  fortes  envies  d'aller 
à  la  selle,  et  les  selles  sanglantes  lorsqu'on  débarrasse  l'opéré 
du  bandac^e.    Si    l'hémorragie  est  peu   abondante  ,    et  le  vais- 
seau qui  la  fournit  peu  profond  ,  il  suffit  ,  pour  l'arrêter,  d'in- 
jecter de  l'eau  froide,   ou   d'enfoncer  dans   la  plaie,  soit  une 
tente  de  charpie,    soit   un   morceau   d'açjiric  ,     soit  enfin   un 
bourdoîinet  trempé  dans  de  Tenu  de  Rnbel ,  ou  dans  toute  a-.itre 
liqueur  stvptitjue.  Si,   au  «contraire ,   le   sang  sortait  en   très- 
grande    quantité,    s'il    n'était   pas  possible  de  recourir  à  l'ap- 
plication du  fer  rouge,    comme  Morand   le   fit  une   fois  avec 
succès  ,  et  si  on  ne  pouvait  jias  non  plus  opplujucr  une  ligature, 
il  faudrait  recourir  au  procédé  conseillé  par  Jean-Louis  Petit, 
qui  consiste  à  porter  au  fond  de  la   plaie  un  bourdonnet  ova- 
laire,  dur  ,   assez  volumineux,  et  pr»rni  de   deux  fils  en  croix  , 
dont  on  garnit  l'intervalle  de  charpie,  pardessus  laquelle  on  les 
noue  ensemble,  de  manière  à  former  un  tampon  épais.  Peut- 
être  cependant  trouverait-on   plus  ex])éditif  et  plus  commode 
d'employer  au  même  usage  legorgeret  introduit  dans  le  rectum, 
et  qui  servirait  de  point  d'appui  à  la  charpie  enfoncée  dans  la 
plaie. 

L'opération  étant  terminée,  on  procède  au  pansement.  Les 
anciens  pralicietis  nttach.Tient  surtout  une  importance  extrême 
à  empêcher  q4ie  le^  matières  stercorales  ne  pénétrassent  dans 
la  plaie,  craignant  qu'elles  ne  l'irritassent,  et  qu'elles  ne  s'op- 
posassent de  cette  manière  à  sa  cicatrisation.  C'était  afin 
d'obvier  à  cet  inronvénient ,  qu'à  l'aide  d'u!»  stylet  bifurqué, 
appelé  ^o/Ve-we't'//6f ,  ils  ii.lroduisaient  datis  l'anus  une  grosse 
mèche  de  charpie  ployéc  en  deux,  et  garnie  dans  son  milieu  d'un 
lil  qui  permettait  de  la  r»  tirer  au  besoin.  On  avait  soin  qu'elle 
pénétrât  jusqu'à  l'angle  supérieur  de  la  ploie.  Mais  cette  mèche 
est  inutile;  d'abord,  parce  qu'il  est  impossible  d'empêcher 
l'afflux  des  excrémens  ,  lorsque  le  besoin  oblige  le  malade 
d'aller  à  la  selle  :  ensuite  .  parce  que  la  facilité  avec  laquelle 
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l'intestin  se  ài'ate  ,  fait  que  b  mèche  est  insuffisante  pour  rete- 
nir les  matières  fèrales  qui  filhcnt  enlre  elle  et  l'angle  de  la 
plaie  j  enfin,  parce  que,  si  les  craintes  étaient  fondées,  la  pre'- 
sence  de  ccttr  mèche  elh^-mème  devrait  en  faire  e'prouver  de 
semblables.  D'un  autre  côté,  elle  est  en  outre  nuisible  :  agissant 
comme  corps  étranger,  elle  cause  des  douleurs,  excite  de  l'iu- 
ilammation,  produit  des  coliques,  provoque  des  vomissemens, 
détermine  quelquefois  une  rétention  d'urine,  et  entin  incom- 
mode singulièrement  le  malade  par  la  nécessité  où  il  se  trouve 
de  la  retirer,  lorsqu'un  besoin  indispensable  le  presse  ,  et  de  la 
replacer  ensuite  lui-même,  ou  de  se  la  faire  remettre. 

La  seule  indication  raisonnable  que  puisse  donc  avoir  le 
chirurgien,  est  d'empêcher  que  l'incision  ne  se  cicatrise  avant 
la  fistule,  et  par  conséquent  d'exciter  dans  le  trajet  de  cette 
dernière  une  inflammation  suffisante  pour  déterminer  rag<»lu- 
tination  de  ses  parois.  A.  cet  eftet,  on  introduit  entre  les  lèvres 
de  la  plaie,  et  jusqu'à  son  fond,  soit  une  mèche  de  charpie 
peu  épaisse,  soit  simpUment  une  bandelette  de  toile  enduite 
d'un  onguent  digestif,  et ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  on  panse 
à  plat  avec  des  plumaceaux  maintenus  par  des  compresses  et 
])ar  un  bandagp  en  T.  Pouteau  voulait  qu'on  p.insàf  à  plat  dès 
le  premier  jour,  si  ce  n'est  lorsqu'on  a  eu  à  combattre  une 
forte  hémorragie  ;  n.ais,  quoiqu'il  assure  s'être  fort  bien  trouvé 
de  cette  pratique,  le  raisonnement  et  l'expérience  la  condam- 
nent, et  Sabatier  cite  des  cas  où  elle  fut  suivie  de  la  récidive 
de  la  maladie  j  ce  qui  obligea  de  pratiquer  une  nouvelle  fois 
l'opération. 

L'opération  de  la  fistule  à  l'anus  est  quelquefois  suivie  d'une 
diarrhée  abondante  et  opiniâtre  ,  d'une  rétention  d'urine  , 
d'envies  violentes  et  fréquentes  d'aller  à  la  selle,  etc.  Tous  ces 
accidens  ne  sont  assez  ordinairement  que  des  effets  de  l'irri- 
tation locale  ,  et  on  les  voit  surtout  éclater  lorsqu'on  a  rempli 
la  plaie  d  une  trop  grande  quantité  de  charpie  ,  qui  exerce 
une  pression  douloureuse  sur  elle  :  aussi  disparaissent-ils,  en 
général,  quand  on  débarrasse  le  malade  de  son  bandage,  et 
(|^u'on  en  applique  un  autre  moins  sorré.  Cependant  ils  dé- 
pendent quelquefois  d'une  vive  inflammation  ,  cas  où  il  faut 
recourir  aux  cataplasmes  cmolliens,  à  la  saignée,  et  aux  boissons 
rafraîchissantes.  Dans  toute  autre  circonstance,  ils  ne  tardent 
pas  à  céder  à  l'usage  de  l'opium. 

Quant  au  régime,  à  peine  est-il  nécessaire  de  dire  qu'on 
doit  éviter  tout  ce  qui  pourrait  constiper  le  malade  ,  ou  lui 
procorer  des  selles  dures  et  consistantes.  Ainsi  on  lui  prescrit 
uii  régime  peu  abondant,  et  composé  d'alimens  liquides  :  en 
cas  de  nécessité  même,  on  lui  administre  des  lavemens.  A  l'é- 
gard des  envies  d'aller  à  la  stîic ,  qui  se  renouvellent  surtout 
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fréquemment  pendant  les  premiers  jours  ,  il  faut  bien  se  garcîer 
de  croire  qu'elles  sont  toujours  déterminées  par  un  besoit» 
réel,  ef  par  consécjcent  n'enlever  le  bandage  que  quand  ou 
juge  que  ce  besoin  doit  raisonnablement  exister  :  elles  sont 
eflectivement  sympathiques  la  plupart  du  temps,  et  se  dissi- 
pent bientôt  d'elles-mêmes,  a  moins  qu'il  ne  survienne  une 
diarrliée;  cas,  c\u  reste,  assez  rare. 

§  iJ.  Fistules  borgnes  exiemes  Foubert  niait  l'existence  des 
listu  es  borgnes  exif  mes,  assurant  n'avoir  jamais  vu  a  la  marge 
de  l'anus  aucune  fistule  (jiii  ne  communiquât  avec  le  rectum. 
Sabatier  senrible  partager  son  opinion  :  c'est  aussi  celle  de 
M  Larrey .  Suivant  ce  dernier  praticif  n  ,  la  fistule  se  forme  tou- 
jours de  dedans  en  drbors  ,  et  ja/mis  de  deliors  en  dedans,  à 
moiris  d'une  cause  vulne'rante  qui  perce  l'inlestin  re<:tum  ,  ou 
d'un  ulcère  syphilitique  établi  dans  un  point  voisin  de  la  marge 
de  l'anus,  comme  on  en  a  vu  quelques  exemples;  de  sorte 
que  tout  le  succès  de  l'opération  dépend  de  ce  qu'on  rencontre 
la  perforation  interne,  et  que  si  tant  de  fistules  se  reproduisent 
après  avoir  été  opérées,  c'est  parce  qu'au  lieu  d'in>inuer  la 
sonde  cannelée  dans  le  trou  naturel,  on  l'a  enfoncée  à  gauche 
ou  à  droite  ,  et  dans  une  ouverture  accidentel  e  ,  résu  lat  de  la 
force  avec  laquelle  on  a  poussé  l'instrument  contre  la  paroi  in- 
testinale. 

On  ne  peut  disconvenir,  à  la  vérité,  que  la  découverte  du 
trou  interne  ne  soit  une  chose  quelquefois  assez  difticile,  et  que 
souvent  on  ne  parvienne  point  à  le  rencontrer,  soif  par  défaut 
d'attention  ,  soit  parce  que,  ce  trou  étant  très-voisin  de  la  marge 
cle  l'anus,  on  est,  au  contraire,  engagé  à  le  chercher  profon- 
dément par  la  dénudation  de  l'intestin  qui  s'étend  beaucoup 
plus  haut.  Cependant ,  il  est  certain  aussi  qu'une  tumeur  phleg- 
moneuse,  l'altération  de  la  peau  ,  ou  la  dénudation  du  rectum, 
donnent  souvent  lieu  à  des  fistules  anales  non  sterrorales;  car, 
dès  qu'une  suppuration  abondante  a  entraîné  la  fonte  des 
graisses  et  du  tissu  cellulaire  qui  entourent  la  base  de  l'intestin , 
les  parois  du  foyer,  maintenues  solidement  par  les  os  du  bas- 
sin qui  s'opposent  à  leur  rapprochement,  ne  peuvent  pas  s'af- 
faisser; condition  indispensable  pour  que  leur  réunion  s'opère. 
Ce  n'en  est  pas  moins  une  règle  importante  de  pratique  ,  que 
de  ne  point  se  borner  uniquement  à  l'emploi  de  la  sonde  ])our 
s'assurer  du  véritable  état  de  la  fistule,  mais  de  considérer  en- 
core si  les  excrémens  "^ont  couverts  ou  striés  de  sanie  purulente 
à  leur  surface,  de  recourir  surtout  aux  injections  qui  n'indui- 
sent pas  facilement  en  erreur,  et  de  ne  déclarer  une  fistule  du 
genre  des  borgnes  externes,  que  quand  des  tentatives  réitérées 
eut  fait  acquérir  la  couvicliuu  iulime  qu'il  n'existe  point  d'ou- 
verture au  rectum. 


Jean-Louis  Petit  pre'tendait  que  les  fistules  borgnes  extenus 
n'obligent  pas  nécessairement  de  percer  l'inleslin  de'iiudë  ,  et 
de  le  confondre  dans  une  même  incision  avec  le  trajet  fisluleux. 
Il  assurait  qu'on  obtient  sans  peine  la  gue'rison,  en  se  conten- 
tant de  doinier  une  forme  conique  à  la  fistule,  d'enlever  les 
te'gumens  désorganise's  ,  et  d'entretenir  l'orifice  externe  dilate', 
jusqu'à  ce  que  le  fond  soit  recolle'.  Il  allait  même  jnsqu'-tu 
point  de  prétendre  que  ce  procède  lui  avait  suffi  pour  guérir 
des  fistules  complettes.  On  peut  s'en  bien  trouver,  en  effet, 
lorsque  la  maladie  est  entretenue  par  le  peu  de  larj^eur  de  l'ou- 
verture exte'rieure  ,  ou  par  l'alte'ration  et  la  de'nudalion  de  la 
peau  •  car  l'ulcère,  devenu  plat,  de  sinueux  (jn'il  était  aupa- 
ravant ,  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser.  Si ,  au  contrair»' ,  l'aftec- 
tion  dépend  de  celle  du  rectum  ,  il  faut  percer  l'intestin,  et  agir 
ensuite  comme  dans  la  fistule  complette. 

Ambroise  Paré  opérait  la  perforation  à  l'aide  d'une  aisjuille  à 
deux  tranchans  ,  introduite  par  le  moyen  d'une  caiiule  ,  et 
Guillemeau,  son  disciple,  suivait  en  tout  son  exemple.  D<^sault 
en  agissait  à  peu  près  de  même,  et  Polt  s'écarta  fort  peu  de 
son  procédé ,  qu'il  ne  lit  que  simplifier  ;  mais  Savigny  imagina  , 
pour  le  cas  dont  il  s'agit  ici,  un  instrument  d'une  forme  par- 
ticulière et  assez  compliqué.  C'est  un  bistouri  étroit,  bou- 
tonné, légèrement  courbé,  et  monté  à  demeure  sur  un  man- 
che droit ,  mais  garni  d'une  fente ,  le  long  de  laquelle  glisse  une 
vis  coulante,  qui  soutient  une  seconde  lame  non  tranchante, 
très-acérée  ,  et  d'une  courbure  semblable  à  celle  de  l'autre. 
Cette  seconde  lame  est  susceptible  d'être  haussée  ou  baissée  a 
volonté.  On  introduit  l'instrument  dans  la  fistule,  et  en  même 
temps  on  glisse  le  doigt  dans  l'anus  :  lorsqu'on  sent  distincte- 
ment le  bouton  du  bistouri  à  travers  le  rectum  ,  on  pousse  !a 
lame  pointue  pour  percer  l'mtestin  ;  puis  on  la  relire,  on  en- 
gage le  bistouri  dans  l'ouverture  qu'elle  a  pratiquée,  on  insinue 
le  gorgeret,  et  on  achève  l'opération  comme  dans  la  fistule 
complette.  Ce  procédé  long,  difficile  à  exécuter,  minutieux, 
et  sujet  à  beaucoup  d'inconvéniens ,  doit  être  rejeté. 

Les  fistules  borgnes  externes  se  compliquent  plus  fréquem- 
ment que  les  précédentes  de  la  carie  du  sacriim  ,  du  coccyx  ou 
de  l'os  innominé.  Il  convient  alors  de  les  élargir,  et  de  favo- 
riser rexfolif».tion  par  des  injections  détersives.  Toujours  longues 
à  guérir,  ces  sortes  de  fistules  peuvent  finir  par  devenir  mor- 
telles, si,  comme  on  en  a  plusieurs  exemples,  files  dépendent 
d'une  carie  fort  éloignée  ,  et  succèdent  à  Touverturr  d'im 
abcès  par  congestion.  Mais,  dans  ce  cas,  c'est  moirts  à  elle; 
qu'à  l'affiiction  organique  du  tissu  osseux,  (ju'on  doit  attribuer 
la  mort,  et  elles  ne  sont  qu'un  symptôme  on  pintôt  (pi'un  ac- 
cident d'une  des  maladies  les  plus  graves  que  l'on  connaisse. 
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§.  III.  Fistules  borgnes  externes.  Les  .fislules  borgnes  ex* 
ternes,  ou  celies  qui  n'ont  point  d'uuv«^rture  au  dehors,  ne 
sont  pas  tlilli'.iles  a  dishugu^r  Le  malade  éprouve  des  doul<mrs 
au  fondem-nl ,  surtout  lorsqu'il  s'e'.haulie,  qu'il  est  constipe', 
ou  qu'il  exerce  une  pression  autour  de  l'anus.  Il  rend  du  pus 
par  les  selles,  et  ses  excre'mens  en  sont  recouverts,  quand  ils 
préser\tent  une  forme  moulée.  La  peau  qui  borne  l'anus  est 
alte'rée  dans  sa  couleur,  et  a  même  pris  une  teinte  livide.  Lej 
parties  sous-jacentes  sont  dures  et  empâtées,  La  compression 
exprime  du  pus  qui  coule  dans  le  rectuu)  ,  et  le  doigt,  intro- 
duit dans  cet  intestin  ,  y  sent  des  callosités  et  des  rugosités 
annonçant  l'ouverture  de  la  fistule. 

Ces  fistules  reconnaissent  les  mêmes  causes  que  les  com- 
plettes  ,  dont  elles  sont  le  commencement;  mais  presque  tou- 
jours elles  dépendent  d'une  hémorroïde  ulcérée,  ou  de  l'action 
d'u[i  corps  étranger  pointu,  qui,  après  avoir  traversé  toute  la 
longueur  du  canal  intestinal ,  s'arrête  dans  les  lacunes  mu- 
queuses qui  garnissent  la  base  du  rectum,  dont  il  use  et  perfore 
les  parois.  Ordinairement  un  corps  étranger  pareil  n'incom- 
mode, par  sa  présence  ,  que  quand  le  malade  est  obligé  d'aller 
à  la  selle,  de  sorte  que  ce  dernier  croit  être  allecté  de  simples 
hémorroïdes  ;  mais  ,  quelquefois  aussi ,  il  cause  des  douleurs  si 
violentes  ,  qu'on  est  contraint  de  procéder  à  l'examen  de  la 
partie,  et  qu'on  découvre  alors  sans  peine  la  cause,  qu'il  est 
souvent  possible  d'enlever  avant  l'ulcération  complette  des  pa- 
rois du  rectum.  L'extraction  du  corps  étranger,  lors  même 
qu'on  le  sent  distinctement  avec  le  doigt ,  n'est  cependant  pas 
toujours  possible  ,  soit  parce  tju'il  est  trop  profondément  en- 
gagé dans  les  membranes  de  l'intestin,  soit  parce  (pi'il  les  a  déjà 
perforées  d'outre  en  outre.  Dans  ce  cas,  on  doit  abandonner 
les  choses  à  la  nature  ,  jusqu'à  ce  que  le  trajet  fistuleux  se  rap- 
proche assez  des  tégumens  extérieurs  pour  qu'on  puisse  en 
ouvrir  le  cul-de-sac  ,  et  extraire  le  corps  étranger,  il  se  passe 
quelquefois  plusieurs  années  avant  que  ce  travail  soit  terminé. 

Les  fistules  borgnes  externes  s'ouvriraient  constamment 
d'elles-mêmes,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  de 
sorte  qu'on  pourrait  les  abandonner  à  la  nature  juscju'à  l'é- 
poque où  il  doit  se  former  une  ouverture  extérieure  ;  mais  il  y 
aurait  de  grands  inconvéniens  à  craindre  d'une  semblable  tem- 
porisation. On  a  vu  les  matières  stercorales  s'accumuler  en  si 
grande  abondance,  qu'elles  déterminaient  une  inilammation 
tres-intense,  laquelle  avait  la  gangrène  pour  terminaison.  Dans 
d'autres  circonstances,  la  tumeur  formée  par  le  pus  et  les  cx- 
crémcns  était  si  volumineuse ,  et  disparaissait  si  facilement 
par  l'efiètd'une pression  légère  qui  la  refoulait  dans  le  rectume, 
que  des  praticiens  peu  exercés  l'ont  prise  pour  une  hernie. 
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QuelqueFôis  enfin  le  trajet  fistûleux  se  prolonge  à  une  distance 
considérable  dans  l'épaisseur  de  la  cui>>.-)e. 

Le  parti  le  plus  sage  pour  éviter  la  formation  d'un  abcès,  ef 
pour  prévenir  les  délabremens  qui  pourraient  en  résuller,  est 
donc  do  plonger  une  lancette  dans  l'endroit  où  une  fluctuation 
maniff'ste  autorise  à  croire  que  le  cul-de-sac  se  trouve,  et  de 
recourir  ensuite  an  trait<  ment  ulte'rieur  re'clamé  par  la  fistule 
-complette  à  laquelle  on  a  donne'  naissance.  La  lancette  est 
toujours  préférable  ici  au  caustique  ,  doni  l'usage  a  été  recom- 
mandé par  de  la  Vaugiiyon.  On  ne  saurait  non  plus  approuver 
le  conseil  donné  par  Dionis,  d'emploj'er  uu  stvlet  courbé  sur  sa 
longueur  en  deux  branches  inégales  ,  dont  on  introduit  la  plus 
courte,  par  l'anus,  dans  l'orifice  rectal  de  la  fistule,  et  qu'ori 
pousse  ensuite  dans  le  cul-de-sac  de  celte  dernière  ,  afin  de 
rendre  saillant  le  lieu  où  il  faut  inciser  extérieurement. 
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FlsfuLE  iJLïAiiKEfJîstuIa  bUiaris.  Pour  peu  qu'on  connaisse 
la  disposition  et  les  rapports  anatomiques  de  la  vésicule  du  fiel, 
il  est  facile  de  concevoir  qix?  la  bile  peut  quelquefois  s'accu- 
muler, dan<;  cette  pothc  meipbraneuse  ,  en  assez  grande  quan- 
tité pour  former  une  tumeur  sensible  au  toucher,  fluctuante, 
situe'e  plus  bas  que  les  fausses  côtes,  et  à  laquelle  beaucoup 
d'auteurs  ont  donne'  le  nom  fort  impropre  d'hydropisie  de  la 
vésicule  du  (lel  {hydrops  i^esiculœjelleœ).  Il  importe  de  bien 
distinguer  cette  tumeur  de  celle  qui  résulte  d'un  abcès  dans  le 
parenchyme  du  foie,  et  qui  lui  ressemble  beaucoup,  soit  par  sa 
position,  soit  par  la  plupart  de  ses  accidens  ;  car  l'erreur  se- 
rait d'autant  plus  pernicieuse,  qu'une  conduite  inconsidérée 
de  la  part  du  chirurgien  entraînerait  la  mort  du  malade. 

Toutes  les  fois  que  le  cours  de  la  bile  à  travers  les  canaux 
cystique  et  cholédoque  se  trouve  intercepté  ,  le  fluide  séjourne 
dans  la  vésicule,  et  s'y  amasse.  Une  semblable  rétention  recon- 
naît I*  plus  souvent  pour  cause  un  calcul  biliaire  qui  s'est  en- 
gagé dans  le  canal  cystique,  dont  il  ne  peut  pas  franchir  toute 
l'étendue,  et  qui  augmente  de  volume  dans  son  intérieur, 
jusqu'au  point  de  l'obstruer  complètement.  L'inflammation 
du  canal  cholédoque  doit  aussi  être  mise  au  nombre  des  causes 
qui  déterminent  la  stagnation  de  la  bile,  laquelle  s'accumule 
quelquefois  en  quantité  tellement  considérable,  qu'on  serait 
tenté  de  prendre  la  tumeur  formée  par  la  vésicule  du  fiel  pour 
une  hydropisie  enkystée,  ainsi  que  Jean-Louis  Petit  en  rap- 
porte un  exemple.  La  tumeur  n'acquiert  un  volume  aussi 
énorme  que  dans  les  cas  d'affection  du  canal  cholédoque  , 
lorsque  la  bile  ne  peut  plus  absolument  parvenir  au  duo- 
dénum. Morand  assure  avoir  vu  se  développer  aux  environs 
de  la  vésicule  du  fiel  des  abcès  qui  dénudaient  les  parois  de 
cette  poche  ,  et  qui  finissaient  pnr  la  perforer  ;  en  les  ouvrant , 
le  pus  sortait  mêlé  à  la  bile,  et  l'abcès  se  convertissait  en  une 
fistule  qui  guérissait  presque  toujours  d'elle-même. 

La  bile,  devenue  acre  par  la  longueur  de  son  séjour,  irrite 
la  membrane  interne  du  réservoir  qui  la  renferme.  L'inflam- 
mation nait  donc  dans  la  vésicule  du  fiel  ,  et  elle  gagne  les 
parties  voisines  du  foyer.  I^a  poche  enflammée  contracte  des 
adhérences  avec  le  péritoine.  La  bile  filtre  au  travers  de  cette 
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membrane ,  sVpancbe  dans  le  [issu  cellulaire  des  parois  du  bas- 
ventre  ,  et.  forme  aux  environs  un  empâtement  considérable. 
Quelquefois  la  vésicule  adhère  au  colon,  ou  à  quelque  autre 
intestin  ,  dans  l'intérieur  duquel  elle  s'ouvre  d'elle-même. 
Souvent  un  coup  ou  une  chute  sur  l'abdomen  en  déterminent 
la  rupture  ,  ce  que  Petit  a  eu  difié'reptes  fois  occasion  d'obser- 
ver, et  la  bile  épanchée  dans  la  cavité  abdominale  cause  en  peu 
de  temps  la  mort  du  malade. 

Il  serait  déplace  d'insister  ici  sur  les  signes  qui  peuvent  servir 
à  faire  distinguer  la  tuméfaction  de  la  vésicule  du  fiel,  d'un 
abcès  au  foie.  Tout  ce  qu'il  importe  de  dire ,  c'est  que  ces  signes 
sont,  pour  la  plupart,  aslte  équivo(jucs,  et  que  rit-n  n'est  plus 
essentiel  que  de  s'assurer  de  l'existence  de  l'empâtement  des  par- 
ties molles  extérieures  ,  parce  que,  de  tous  les  sjmplomes , 
c'est  celui  qui  annonce  avec  le  plus  de  certitude  l'adhérence 
de  la  poche  membraneuse  avec  les  parois  du  bas-vfntre  ,  et 
qu'on  ne  doit  se  permettre  aucune  opération  tant  ({u'il  existe 
le  moindre  doute  sur  l'adhésion  ,  sans  (pioi  on  donne  imman- 
quablement lieu  à  un  épanchemcnt  toujours  mortel  dans  la 
cavité  péritonéale. 

La  tumeur  s'ouvre  queUjuefois  spontanément,  à  une  certaine 
distance  même  de  la  région  hépatique  ,  et  Bloch  cite  des  cas 
où  l'ouverture  qui  en  ré!»ulte,  et  qui  demeure  fistniense,  lais- 
sait échapper  plusieurs  onces  de  bile  par  jour.  Si  l'ulcération 
des  tégumens  se  fait  trop  attendre,  une  incision  longitudinale, 
pratiquée  sur  le  milieu  de  la  tumeur,  donne  issue  à  beaucoup 
de  bile,  avec  laquelle  sortent  souvent  des  calculs  f)iHaires. 
Cependant  le  trois- quarts  convient  mieux  que  le  bistouri,  dont 
l'action  étant  plus  étendue  peut  se  porter  au-delà  des  limites 
de  l'adhésion  intérieure. 

Dans  les  cas  où  l'empâtement  n'existe  pas  ,  on  a  tout  lieu 
de  croire  qu'une  inflammation  adhésive  n'a  point  uni  ensemble 
la  vésicule  du  fiel  et  la  partie  correspondante  de  la  face  interne 
du  péritoine.  Bloch  propose  de  fàre  à  l'extérieur  des  frictions 
avec  quelque  substance  fortement  irritante;  mais  il  est  facile 
de  voir  combien  ce  moj-en  serait  iusufîisant  pour  provoquer 
l'inflammation  de  parties  aussi  éloignées  de  son  centre  d'acti- 
vité. Richter  donne  un  conseil  plus  sage,  mais  meilleur  peut- 
être  en  théorie  qu'en  pratique,  celui  d'inciser  la  peau  et  les 
chairs  du  bas-ventre  jusqu'au  péritoine,  d'irriter  ce  dernier 
avec  un  caustique,  afin  de  l'enflammer,  et  de  le  percer  avec 
un  trois-quarts,  lorsque  l'adhérence  s'est  établie  entre  lui  et  la 
vésicule  du  fiel. 

Les  fistules  biliaires  entraînent  rarement  des  accidens  graves 
et  inquiétans.  A  la  vérité,  elles  laissent  échapper  au  dehors  une 
eertaioe  quantité  d'une  humeur  nécessaiie  à  la  plus  impartante 
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fonction  de  l'économie  ;  mais  il  parait  cependant  que  ,  presque 
toujours,  il  parvient  dans  les  intestins  une  quantité  de  bile  suf- 
fisante pour  accomplir  l'acte  de  la  digestion  ,  puisque  les  selles 
sont  colorées  et  fétides  comme  à  l'ordinaire. 

Si  la  cause  réside  dans  le  canal  cholédoque,  et  vient  à  cesser 
d'agir,  comme  serait,  par  exemple,  une  inflammation  peu 
intense,  la  fistule,  qui  est  la  suite  de  l'opération,  ou  de  l'ou- 
verture spontanée  de  la  tumeur,  ne  tarde  pas  à  guérir  sans  le 
secours  de  l'art ^'mais  ,  lorsqu'au  contraire  celte  cause  persiste, 
le  trajet  fistuleux  demeure  permanent,  et  les  personnes  qui 
portent  de  semblables  fistules,  produites  par  l'ouverture  de  la 
vésicule  du  fiel ,  sont  très-exposées  Rendre  de  temps  en  temps 
des  calculs  biliaires.  Si  ces  concrétions,  trop  volumineuses,  ne 
pouvaient  pas  arriver  au  dehors,  et  causaient  de  vives  dou- 
leurs, il  conviendrait  d'inciser  la  fistule,  lorsqu'elh-  glisse  entre 
Jes  parois  du  bas-ventre,  sans  pénétrer  dans  cette  cavité,  ou 
de  l'agrandir  en  y  introduisant  de  l'éponge  préparée,  un  mor- 
ceau de  gentiane,  ou  même  des  trochisques  escarrotiques , 
tels  que  ceux  d'oxide  rouge  de  plomb.  Dans  de  pareils  cas, 
dès  que  l'hypocondre  droit  est  douloureux  ,  et  tout  le  corps 
teint  en  jaune  ,  que  les  excrémens  ont  une  couleur  grisâtre  ,  et 
sont  difliciles  à  expulser,  i\  faut  im]>rimer  des  secousses  vio- 
lentes à  tout  le  canal  intestinal ,  afin  d'exciter  plus  vivement 
son  action  tonique,  et  de  faire  cesser  l'obstruction  des  voies 
biliaires  (jue  ces  signes  annoncent.  Ainsi,  on  administre  Us 
purgatifs  drastiques,  et  notamment  l'aloès;  mais  on  doit  pros- 
crire totalement  l'usage  des  prétendus  fondans  de  la  bile  , 
comme  l'étlier  ,  le  jaune  d'œufet  le  suc  gastrique,  que  Texpé- 
rience  a  démontré  n'avoir  .-turun  elfet  salutaire. 

FISTULE  DE  LA  CORSÉE  ,fi S tllla  COnWlV     Voyez  CORNEE. 

FISTULE  DEivTAiRE,  y/j/w/tz  denUivia.  Ou  appelle  dentaires 
les  fistules  déterminées  par  la  carie  d'une  dent  ou  d'ime  por- 
tion de  racine  demeurée  dans  l'alvéole  après  l'évuUion.  Quel- 
ques nosologistes  les  distinguent  sous  le  nom  bien  moins 
convenable  Ac  Jistules  des  fieiicives.  En  effet,  elles  ont  fort 
souvent  leur  orifice  externe  a  la  joue.  Voyez  dent. 

FISTULE  DE  h' E^TOM Ac  ,/îslida  Tentn'cidi.  Les  plaies  de  l'es- 
tomac se  coiivertissent  tjuehjuefois  en  fistules.  On  lit  ,  dans  le 
tome  cinquième  des  Médical facis  ^  qu'un  homme,  à  la  suite 
d'une  plaie  faite  par  uu  itistrument  ])iquant  i|ui  av.nf  pénétré 
jusque  dans  Tinlérieur  de  l'estomac  ,  conserva  une  fistule  sem- 
blable, ayant  huit  lignes  de  diamètre.  Celte  aiferliou  ne  cau- 
sait pas  la  moindre  incommodité,  quelle  (jue  lut  d'ailleurs  la 
nature  des  substances  alimentaires.  Le  malaile  étriil  seulement 
obligé  de  t^^nir  i'onverlure  extéiieurr  bnueliée,  pour  empt'cher 
les  alimeus  et  les  boissons  de  couler  au  dehors.  Gavard  et  Lieu- 
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VjuJ  citent  également,  le  premier,  une,  et  le  second  deux 
observations  semblables.  Gavard  se  servit  même  du  cas  qu'il  ren- 
contra pour  faire  diverses  remarques  utiles  et  curieuses ,  relati- 
ves à  la  digestion.  Le  professeur  Richerand  rapporte  de  même, 
dans  ses  Elemens  de  physiologie  ,  l'histoire  d'une  femme, 
morte  à  l'hôpital  de  la  Charité,  qui,  pendant  neuf  années, 
porta  à  h  partie  supérieure  et  gauche  de  la  région  épigas- 
trique  une  ouverture  fistulcuse  ovalaire,  longue  de  dix-huit 
lignes,  et  large  de  plus  d'un  pouce,  qui  communiquait  avec 
Tintérieur  du  ventricule. 

FISTULE  LACTvYMALE  ,  Jistula  lacryiiialis .  La  tumeur  et  la 
fistule  lacrymales  doivent  être  comprises  dans  un  seul  et  même 
article  j  car,  ([uoique  la  plupart  des  auteurs  les  regardent 
comme  bien  distinctes,  le  traitement  qui  convient  à  l'une  est, 
ù  peu  de  chose  près,  celui  que  l'autre  réclame. 

La  lumeur  lacrymale  ,  qu'on  nomme  aussi  hernie  ou  hy^ 
drophie  du  sac  lacrymal ,  et  Jistide  plaie  ,  incomplette  ou 
cachée,  est  produite  par  l'accumulation  des  larmes  dans  ce  sac, 
dont  la  paroi  externe,  celle  qui  ne  correspond  point  aux  os  ,  se 
trouve  plus  ou  moins  repoussée  en  dehors  et  en  avant.  Elle 
est  due,  non  pas  à  la  dilatation  du  sac,  laquelle  s'observe  ra- 
rement, ou  au  moins  n'est  pas  souvent  primitive,  mais  à  ua 
obstacle  opposé,  dans  le  canal  nasal,  au  cours  des  larmes;  de 
sorte  que  l'amplialion  du  réservoir  de  ce  fluide  n'est  ordinai- 
rement que  l'ctfet  secondaire  et  consécu'if  de  la  maladie.  Or, 
une  infinité  de  causes  diverses  peuvent  obstruer  le  canal  nasal. 

Quand,  par  exemple,  la  membrane  qui  le  tapisse  se  bour- 
soulflc,  s'épaissit,  et  devient  plus  mollasse  qu'à  l'ordinaire,  af- 
fitiction  fort  commune  dans  toutes  celles  qui  appartiennent 
comme  elle  à  la  classe  des  membranes  muqueuses  ,  son  dia- 
mètre se  rétrécit,  et  le  cours  des  larmes  est  très-gêné,  ou 
même  complètement  empêché;  car  la  moindre  cause  suffit 
pour  les  faire  accumuler  dans  le  sac  lacrymal.  C'est  sans  doute 
cette  tuméfaction  de  la  membrane  du  canal  nasal  qui  dé- 
termine le  larmoiement  chez  les  personnes  frappées  d'un 
coryza  ,  ou  atteintes  depuis  peu  de  la  petite-vérole.  Il  convient 
cependant  de  faire  remarquer  que  l'épiphora  se  déclnre  rare- 
ment ])endant  le  cours  de  l'exanthème,  à  moins  qu'il  ne  soit 
produit  par  le  renversement  des  paupières  en  dehors  ,  et  pres- 
que toujours  il  ne  survient  qu'au  bout  d'un  certain  laps  de 
temps,  lorsque  l'irritation  portée  sur  la  membrane  du  canal 
nasal  a  atteint  son  dernier  terme.  C'est  bien  à  tort  que  certains 
praticif'ns  ont  prétendu  qu'il  dépendait  d'un  bouton  vario- 
iique  développé  dans  le  nez,  à  l'endroit  même  de  l'orifice  in- 
férieur du  canal  nasal  qu'il  obstruait  de  cette  manière;  car,  si 
celte  cause  était  la  véritable,   ou  verrait  le  larmoiement  se 
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déclarer  en  même  temps  que  l'éruption  ;  ce  qui ,  au  contraire , 
n'a  jamais  lieu  ,  ou  au  moins  ne  ^e  rencontre  pas  fort  commu- 
nément. Le  virus  varioiique  n'est  pas  le  seul  qui  puisse  donner 
naissance  à  une  affection  de  ce  genre.  La  rougeole  en  produit 
ëp;alement  une  semblable,  laquelle  est  même  encore  plus 
fréquente  peut-être.  La  re'percussion  des  croûtes  laileuses  chez 
les  en  fans  la  détermine  quelquefois.  Il  est  probable  que  les 
tumeurs  lacrymales  assez  communes,  qui  disparaissent  dans 
les  temps  secs  et  chauds,  pour  renaître  dans  les  saisons  froides 
et  humides ,  dépendent  d'une  irritation  rhumatismale.  Vogel 
en  a  vu  plusieurs  se  développer  à  la  suite  d'une  gale  réper- 
cutée ,  et  Pellier  de  Quengsy  en  a  observé  certaines  après  la 
supp4'ession  d'exanthèmes  dartreux.  Toutes  ces  ditTérentes  cau- 
ses ,  auxquelles  il  faut  joindre  encore  la  diathèse  scrofuleuse 
et  la  suppression  des  règles  chez  les  jeunes  filles,  car,  suivant 
l'utile  remarque  déjà  faite  par  Ambroise  Paré ,  l'écoulement 
menstruel  des  femmes  est  en  rapport  avec  l'écoulement  des 
larmes;  toutes  ces  causes,  dis-jc  ,  agissent  sur  les  follicules 
muqueux  des  voies  lacrj'males,  de  la  même  manière  que  sur 
les  glandes  de  Meibomius  ,  dans  l'aifection  que  Scarpa  désigne 
sous  le  nom  ôejlux palpébral purifonjie ,  c'est-à-dire,  qu'elles 
augmentent  et  dénaturent  leur  sécrétion  muqueuse,  qu'elles 
les  enflamment,  et  qu'elles  leur  font  prendre  un  volume  plus 
considérable.  Ce  qu'il  y  a  au  moins  de  certain  ,  c'est  que,  dans 
tous  les  cas,  le  sac  lacrymal  est  toujours  plus  ou  moins  dou- 
loureux, et  qu'il  renferme  des  mucosités  d'un  aspect  entière- 
ment puriforme.  Ce  gonflement  des  follicules  muqueux,  qui, 
e'taut  général,  entraine  la  tuméfaction  de  toute  la  membrane 
du  canal  nasal,  est  une  cause  bien  plus  rationnelle  de  la  tu- 
meur lacrymale  ,  que  la  prétendue  contraction  spasmodique 
d'un  sphincter  de  ce  canal,  imaginée  par  Janin  ;  et  d'ailleurs  ,  en 
ouvrant  le  sac,  on  a  souvent  aperçu,  dans  son  intérieur,  des 
granulations  éparses  et  disséminées,  d'où  une  légère  pression 
faisait  sortir  un  fluide  épais  et  jaune.  Enfin,  la  maladie  recon- 
naît (juelquefois  pour  cause  un  polype  des  fosses  nasales,  une 
exoslose  ,  ou  une  fracture  ,  soit  des  os  propres  du  nez,  soit  de 
l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  supérieur,  soit  de  l'os 
onguis,  fracture  dans  laquelle  plusieurs  esquilles  se  sontenfou- 
cées ,  et  ont  changé  la  direction  du  canal  nasal. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  qui  peuvent  donner 
lieu  à  la  tumeur  lacrymale.  Mais  comment  se  fait-il  que  les 
larmes  ,  coulant  dans  le  sac  lacrymal ,  dont  les  parois  ,  peu 
extensibles,  leur  opposent  une  grande  résistance,  continuent 
rependant  d'y  descendre  ,  lors  même  qu'il  est  rempli  ,  au  lieu 
de  s'épancher  sur  la  joue  ;  d'autant  plus  que  les  conduits  lacry- 
maux ,  ayant  un  fort  petit  diamètre,  les  poussent  avec  peu  de 


force  ?  Car  nous  trirons  pas  ,  avec  un  assez  grand  nombre  d'au- 
teurs ,  admettre,  dans  les  voies  lacrymales,  des  fibres  muscu- 
laires que  l'œil  n'y  aperçoit  jamais,  et  dont  la  présence  n'est 
même  pas  nécessaire  pour  expliquer  tous  les  phénomènes  du 
cours  des  larmes  ,  do!,t  la  coniractilité  fibrillaire  générale  suffit 
pour  nous  rendre  raison.  Cette  question  se  résout  facilement 
])ar  1  application  des  lois  ordinaires  de  l'hydraulique.  En  effet, 
un  liquide  qui  se  verse  dans  une  cavité  par  un  conduit  d'un  dia- 
mètre donné,  agit  avec  la  même  force  sur  tous  les  points  de 
cette  cavité  dont  le  diamètre  est  égal  à  celui  du  canal  qui  lui 
donne  passage ,  de  sorte  que  la  force  d'impulsion  se  trouve  ré- 
pétée autant  de  fois  que  le  diamètre  du  conduit  efférent  est  lui- 
même  renfermé  dans  la  capacité  du  sac  auquel  il  s'abouche. 
Celle  loi  générale  ,  dont  on  peut  trouver  plusieurs  autres  appli- 
cations dans  le  corps  de  l'homme  ,  explique  pourquoi ,  malgré 
fa  plénitude  du  sac  lacrymal ,  les  larmes  s'y  introduisent  en- 
core ,  en  le  dilatant  considérablement. 

Mais,  des  deux  parois  de  ce  sac,  l'interne  étant  osseuse  et 
par  conséquent  immobile,  l'externe  seule  peut  s'écarter'de 
axe  de  la  cavité.  Elle  seule  supporte  donc  tout  l'effort  du 
iquide;  elle  soulevé  la  peau  qui  la  recouvre  en  dehors,  et 
bientôt  elle  occasionne  au  grand  angle  de  l'œil  une  tumeur 
arrondie,  oblongue,  ou  étranglée  dans  son  milieu  par  le  tendon 
du  muscle  orbiculaire  des  paupières  ,  indolente,  circonscrite 
molle,  fluctuante  ,  sans  augmentation  de  la  chaleur  naturelle  ' 
et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Le  volumeenestplus 
considérable  le  matin  que  le  soir,  parce  que  les  larmes  s'y  ar- 
cumulent  en  plus  grande  quantité  pendant  le  sommeil,  temps 
ou  elles  ne  sont  point  en  partie  absorbées  par  l'action  dessé- 
chante de  l'air  atmosphérique.  A  son  réveil ,  le  malade  a  les 
yeux  chassieux  et  les  paupières  collées,  soit  à  cause  du  reflux 
des  matières  par  les  points  lacrymaux  ,  soit  à  raison  de  l'affec- 
tion simultanée  des  glandes  de  Meibomius.  La  narine  corres- 
pondante est  toujours  plus  sèche  et  plus  étroite  que  celle  du 
cote  onposé.  Bien  dessinée,  très-bien  marquée  chez  certains 
mdividus,  notamment  chez  les  personnes  maigres,  cette  tumeur 
est  fort  peu  apparente  dans  les  sujets  gras  et  renlets  ,  chez 
lesquels  on  ne  l'aperçoit  ni  à  la  vue,  ni  au  touche'r  ,  de  sorte 
qu  on  serait  facilement  induit  en  erreur  à  son  égard,  si  d'autres 
phénomènes  concomitans  ne  venaient  éclairer  le  diagnostic 
Efieclivement ,  les  larmes  ,  en  séjournant  dans  le  sac  lacrymal  ' 
y  deviennent  plus  épaisses.  A  l'instar  de  tous  les  fluides  anil 
maux  qui  stagnent  dans  un  réservoir  membraneux,  elles  s'y 
depomllent  de  leur  partie  la  plus  liquide.  La  membrane  interne 
de  ce  sac  ,  irritée  par  leur  présence,  sécrète  une  plus  grande 
quantité  de  mucus,  qui  se  mêle  avec  «Ues ,  et  contribuera  aug-- 
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meuter  Irur  épaisseur,  ainsi  qu'à  leur  donner  une  couleur 
blanche  et  un  aspect  puriforme.  Cette  teinte  devient  même 
plus  proMonrëe  encore,  parce  que  le  mucus  lui-même  a  déjà, 
depuis  quelque  temps,  changé  de  nature  par  l'état  morbide  des 
follicules  qui  le  fouriiisscnt ,  et  que  les  glandes  de  Meibomius 
sécrètent  une  plus  grande  (juantité  d'humeur  sébacée  ou  de 
cha^^ie.  Si;,  alors,  on  comprime  le  grand  angle  de  l'œil,  soit 
audessus  ,  soit  audessous  du  tendon  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  on  fait  sortir  les  larmes  par  les  points  lacrj^maux. 
D'abord  elles  coufent  avec  leur  couleur  naturelle;  mais,  vers 
la  fin  de  la  pression  ,  il  sort  un  (luidc  blanchâtre  et  puriforme. 
C'est  là  un  caractère  qui  ne  laisse  point  de  doute  sur  l'existetice 
de  la  tumeur  lacrymale,  quelle  que  soit  l'obscurité  des  autres 
signes. 

Quelquefois  ,  cependant,  une  partie  du  fluide  s'échappe  par 
le  canal  nasal  ;  mais,  de  ce  cas  rare,  il  ne  faut  pas  conclure  , 
comme  Soarpa  l'a  fait  trop  exclusivement ,  que  la  maladie  ré- 
sulte de  l'aliection  du  sac  lacrvmal  p)rovoquée  et  entretenue 
par  l'augmenlalion  et  la  perversion  de  l'humeur  onctueuse  que 
les  glandes  de  Meibomius  fournissent,  et  qu'elle  n'est  jamais 
ou  presque  jamais  produite  par  l'oblitération  des  voies  lacry- 
males inférieures.  On  n'en  doit  pas  non  plus  conclure  ,  avec 
Richter  e(  plusieurs  autres  écrivains,  que  cette  oblitération  est 
un  cas  infiniment  plus  rare  qu'on  n'a  coutume  de  le  penser.  II 
prouve  seulement  qu'il  n'y  a  qu'un  simple  engouement  du  canal 
nasal,  et  que  l'obstacle  ,  trop  puissant  pour  être  vaincu  par  le 
poids  des  larmes  ,  ne  l'est  pas  assez  pour  résister  à  une  force 
compressive  qui  agit  avec  plus  de  violence  de  Icxtérieur  à  l'io- 
térieur.  A  la  vérité,  une  foule  de  chirurgiens,  surtout  parmi 
les  modernes,  ont  avancé  que  l'oblitération  et  l'engouement 
du  canal  nasal  sont  les  deux  seules  causes  de  la  tumeur  et  de 
la  fistule  lacrymale,  et  nous  verrons  bientôt  que  toutes  les  mé- 
thodes, que  tous  les  instrumens  ,  conseillés  et  imaginés  pour 
guérir  la  maladie  ,  ont  pour  tendance  unique  de  faire  dispa- 
raître et  de  guérir  cette  obstruction  prétendue.  Sans  doute, 
celle  opinion  est  erronée,  en  ce  que,  dans  une  multitude  de 
cas,  ou  a  confondu  l'effet  avec  la  cause  ,  de  sorte  qu'on  s'est 
attaché  à  combattre  l'un  sans  chercher  à  détruire  l'autre,  ce  qui 
faisait  échouer  le  traitement;  mais  ,  si  peut-être  aussi  on  a  rejeté 
avec  trop  de  légèreté  le  sentiment  des  anciens,  qui  attribuaient 
la  tumeur  lacrymale  à  la  maladie  du  sac,  à  son  ulcération,  à 
son  atonie  et  à  des  callosités  qui  le  remplissent  et  robstrucnt, 
il  n'en  est  pas  moins  constant  que  la  théorie  de  Scarpa  ne  ren- 
verse point  absolument  celle  qui  est  généralement  reçue  au- 
jourd'hui ,  puisque  la  tumeur  lacrymale  ne  provient  quelque- 
fois pas  de  raccumulAtion  des  larmes,  oudufluxpalpébral,  les 
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conduits  et  les  points  lacrymaux  étant  oblite're's,  mais  cîcpcnd 
de  l'humeur  muqueuse  qui  transsucJe  des  parois  du  sac  ,  et  que 
l'obstruction  du  canal  nasal  empêche  de  tomber  dans  le  nez. 
De  pareils  exemples  sont  fort  rares  sans  doute  :  cepend;int  Anel 
en  cite  un  ,  et  Jean-Louis  Petit  en  rapporte  trois.  La  maladie 
devient  alors  beaucoup  plus  dirticile  à  reconnaître,  et  le  trai- 
tement se  borne  à  faire  cesser  la  difformité'  qui  en  re'sulte  •  car 
le  larmoiement  dont  elle  est  accompagnée  ne  cède  à  aucun 
moyen,  /f^oyez  eviphoka  ,  lacrymal. 

Le  malade  peut  conserver  longtemps  »  et  même  pendant 
toute  sa  vie,  la  tumeur  lacrymale,  sans  qu'elle  lui  cause  une 
fijrande  incommodité  ,  pourvu  qu'il  ait  l'allention  de  comorimer 
de  temps  en  temps  le  grand  angle  de  l'œil,  et  d'entretenir  cet 
organe  dans  la  plus  grande  propreté  par  des  lotions  fréquentes. 
Mais ,  soit  que  le  séjour  des  larmes  leur  communique  enfin  des 
qualités  par  trop  irritantes  ,  soit  que  la  distension  du  sac  eu 
altère  la  texture  ,  soit  (ju'une  cause  étrangère  vienne  à  agir  sur 
ce  réservoir,  il  arrive  souvent,  avec  le  temps,  que  la  tumeur 
perd  son  caractère  d'indolence,  devient  douloureuse,  rouge, 
enflammée,  et  cause  une  ophtalmie,  de  la  fièvre  ,  une  cépha- 
lalgie violente  et  de  l'insomnie,  accidens  qui  nécessitent  l'em- 
ploi des  remèdes  antiphlogisliques.  Alors,  tantôt  la  tumeur  dis- 
paraît, et  ne  laisse  plus  qu'un  petit  noyau  rougeâtre  ,"  appelé 
anchjlops  ,  d'où  elle  répullule  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  tantôt  aussi  la  paroi  antérieure  du  sac  se  rupture 
de  suite  avec  la  peau  sus-jacente  ,  ce  dont  la  fistule  lacrymale 
est  le  résultat  inévitable. 

Si  la  tumeur  lacryinale  ne  peut  pas  être  rangée  parmi  les 
maladies  dangereuses,  elle  n'est  pas  non  plus  du  nombre  de 
celles  que  les  efforts  de  la  nature  parviennent  à  surmonter,  et 
nous  n'avons  aucun  exemple  de  ces  cures  spontanées,  dans  des 
cas  au  moins  où  l'affection  subsistait  depuis  longtemps.  La  com- 
pression que  les  malades  exercent  machinalement  pour  faire 
cesser  'e  sentiment  de  pesanteur  et  la  gêne  dans  les  mouvemens 
de  l'œil  et  des  paupières  qu'elle  occasionne,  ainsi  que  pour 
éviter  un  épiphora  continuel  ,  avait  fait  croire  qu'on  pourrait 
la  guérir  à  l'aide  d'une  pression  méthodique  et  constante  au 
grand  angle  de  l'œil.  Les  Arabes  conçurent  cette  idée, parfaite- 
ment en  accord  avec  l'aversion  que  les  opérations  sanglantes 
de  la  chirurgie  leur  inspiraient.  Nous  la  trouvons  indiquée 
dans  les  écrits  de  Pdiazès ,  qui  soutint  le  premier  qu'une  com- 
pression longtemps  continuée,  jointe  à  des  frictions  assidues, 
j.uflit  pour  guérir  certaines  fistules  lacrymales.  Elle  a  été  éga- 
lement assez  bien  développée  par  son  compatriote  Avenzoar. 
Ce  procédé  tomba  toutefois  en  désuétude,  jusqu'à  Fabrice  d'A- 
quapendenle ,  qui  entreprit  de  le  remettre  eu  honneur.  A  cet 
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effet,  il  inventa  un  bandage  compressif  as?ez  compliqne",  ^ont 
une  plaque  de  plomb  ,  appliquée  sur  un  morceau  d'cponge 
imbibé  de  vin  rouge,  forme  la  pièce  principale,  f  t  dont  Scultet 
nous  a  conservé  la  figure.  Platncr  et  Je;m-Louis  Petit  ajou- 
tèrent ])ar  la  suite  quelques  légères  corrections  a  ce  bandage. 
La  méthode  de  la  compression  fut  adoptée  par  Verduc,  par 
Dionis  et  par  StabI ,  qui ,  tous  trois  ,  la  modifièrent  à  leur  ma- 
nière. Garengeot  la  recommanda  de  même.  Hei-sler  conseilla, 
])Our  l'exécuter,  un  appareil  assez  ingénieux,  mais  beaucoup 
moins  commode  que  celui  dont  l'invention  est  due  à  Sliarp, 
et  dont  ce  praticien  a  donné  la  figure  dans  son  cours  d'opéra- 
tions de  chirurgie.  Enfin  Scarpa  en  a  imaginé  un  tout  parti- 
culier, mais  qui  se  rattache  inlimemcnt  au  restant  de  son 
procédé  opératoire  ,  et  que  j'aurai  soin  de  faire  connaître  plus 
tard. 

Cependant  on  s'aperçut  qu'outre  la  difficulté  de  les  appliquer 
exactement,  les  bandages  compresifs  n'avaient  d'autre  efiet  que 
de  chasser  les  larmes  déjà  amassées  dans  le  sac  lacrvmal ,  et 
d'empêcher  leur  accumulation  ultérieure;  que,  parconséquent, 
ils  ne  faisaient  que  suspendre  momentanément  l'un  des  effets 
de  la  maladie  ,  et  que  non-sculcment  ils  étaient  inutiles  ,  mais 
n>ême  pouvaient  devenir  nuisibles;  car  il  arrivait  souvent  que 
les  parois  du  sac,  irritées  par  la  compression  ,  s'entlamm'aient, 
et,  se  trouvant  en  contact,  contractaient  adhérence  ensemble, 
de  manière  à  oblitérer  les  voies  lacrymales,  ce  qui  rendait  la 
maladie  absolument  sans  ressource. 

Convaincus  de  rinciïicacité  de  la  compression  ,  les  praticien* 
reconnurent  donc  que  Tunique  moyen  de  guérir  la  tumeur  la- 
crymale est  de  rétablir  le  cours  naturel  des  larmes  par  le  canal 
nasal  ,  ou  de  leur  pratiquer  une  roule  artificielle  ,  en  détruisant 
l'os  onguis  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  la  gouttière  la- 
crymale. Mais  ,  comme  les  procédés  inventés  pour  remplir 
l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  inten lions  ont  été  également  ap- 
pliqués au  traitement  de  la  fistule  lacrymale  ,  il  n'en  sera  fait 
mention  (ju'après  l'exposition  d 'S  caractères  de  cette  dernière. 

Il  ne  faut  cependant  pas  oublier  de  dire  que  les  fumigations 
ont  aussi  été  proposées.  Louis  est  le  premier  qui  les  ait  con- 
seillées ,  et  plusieurs  praticiens  les  ont  mises  depuis  en  usage 
avec  SLccès.  Elles  mériteraientde fixer  davantage  rallention. 

La  fistule  lacrymale  résulte  ordinairement ,  comme  il  a  déjà 
été  dit ,  do  la  tumeur  du  même  nom  abcédée.  Elle  pré'H»nte 
des  variétés  relatives  à  la  situation,  à  la  grandeur  de  l'ouverture 
fistuleuse,  et  r.ux  circonstances  qui  l'accompagnent.  Quelque- 
fois c'est  un  petit  trou  placé  au  grand  angle  de  l'œil  sur  le  sac 
lacrymal ,  et  sans  ulcération  de  sa  circonférence,  un  léger  per- 
tuis  par  lequel  s'échappent  quelques  gouttelettes  d'un  fluide 
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clair  et  limpide;  mais  le  plus  souvent  elle  a  Taspect  d'un  pelit 
ulcère,  par  le(|ucl  les  larmes  coulent ,  mêlées  avec  une  légère 
quantité  de  suppuration  ,  et  cet  ulcère  peut  se  trouver  soit 
devant  le  sac,  immédiatement  audessous  du  tendon  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières  ,  soit  au  loin  vers  la  joue  ou  sur  les- 
côtés  du  nez,  soit  enfin,  quoi(|ue  rarement,  audessus  de  l'or- 
Liculaire.  Vogel  rapporte  un  cas  assez  intéressant:  le  sac  lacry- 
raal  s'étant  crevé  du  côlé  interne  ,  la  tumeur  disparut  subite- 
ment; mais  bientôt  après,  les  paupières  se  tuméfièrent  à  ua 
point  extraordinaire  ,  des  douli  urs  insupportables  se  firent  res- 
sentir dans  l'œil,  et  la  joue  elle-même  s'enflamma  :  une  lancette  , 
plongée  à  un  demi-pouce  de  profondeur  dans  la  paupière, 
près  de  la  commissure  externe,  donna  issue  à  une  quantité 
considérable  de  pus  ;  on  pratiqua  ensuite  l'opération  de  la  fis- 
tule, et  le  malade  guérit  parfaitement. 

IJans  certaines  circonstances,  les  bords  ont  une  dureté  cal- 
leuse -y  dans  d'autres  ,  il  n'y  a  pas  de  callosités  ;  quelquefois  la 
peau  est  intacte  ;  souvent  les  tégumens  sont  dans  un  état  habi- 
tuel d'inflammation  ,  etalors  on  doit  craindre  que  les  os  voisins, 
l'onguis  où  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur,  ne 
soient  frappés  de  carie.  Pour  pou  qu'on  apporte  de  négligence, 
cette  dernière  pénètre  dans  l'orbite  ,  dans  les  sinus  maxillaires, 
et  jusque  dans  les  sinus  frontaux,  de  sorte  qu'elle  met  vérita^ 
blement  la  vie  du  malade  en  danger.  Quand  les  tégumens  ex- 
térieurs du  sac  sont  intacts ,  et  que  la  carie  a  rongé  les  os,  l'é- 
coulement purulent  par  le  nez  peut  en  imposer  au  chirurgien 
peu  expérimenté,  et  lui  faire  soupçonner  la  présence  d'un  simple 
ozène.  Au  reste  ,  il  est  rare  de  rencontrer  une  fistule  lacrymale 
compliquée  d'un  pareil  délabrement;  car  il  fiant  des  contusions 
bien  violentes,  ou  une  néj^ili^îence  absolue  de  tous  les  secours 
de  l'art,  pour  qu'elle  arrive  à  un  état  aussi  déplorable. 

On  reconnaît  la  fistule  lacrymale  aux  circonstances  commé- 
moratives.  D'-nilleurs  ,  la  sortie  des  larmes  par  une  ouverture 
contre  nature  est  un  phénomène  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur 
le  caractère  de  la  maladie.  Cependant,  pour  acquérir  un  plus 
grand  degré  de  certitude  ,  on  peut  porter  un  stylet  dans  l'ori- 
fice :  alors  on  le  volt  pénétrer  dans  le  sac  lacrymal  ,  et  des- 
cendre même  jusque  dans  le  nez,  lorsque  l'ouverture  est  placée 
convenablement. 

Il  a  été  proposé,  pour  la  guérison  de  la  fistule  lacrymale» 
des  caustiques  ,  des  injections,  des  sondes  ,  des  bouc;ies,  des 
canules,  des  mèches  ,  etc.  ,  qu'on  introduit,  soit  par  les  points 
lacrymaux  ,  soit  par  l'orifice  inférieur  du  canal  nasal ,  soit  enfin 
par  une  incision  pratiquée  au  «ac  lacrymal.  L'emploi  varié 
qu'on  a  fait  de  tous  ces  moyens  a  donné  lieu  à  un  qrand  nombre 
àe  métliodcs ,  dont  les  principales  vont  être  décrites.  Je  ne  les 
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r.ipporteraî  pas  d'après  l'ordre  clironoïoç;iqne  de  lenr  invei?- 
lion,  mais  dans  c<^iui  de  l'analogie  ((ni  exi^ff-  entre  elles,  afin  de 
pouvoir  mieix  faire  ressortir  leurs  avantages  et  leurs  deTauts 
respectifs. 

Les  anciens,  à  qui  les  voies  larrvmales  e'faient  fort  peu  con- 
nues, et  qui  n'avaient  aucune  idée  du  mécanisme  de  l'excrétion 
des  larmes,  assimilaient  la  fistule  lacrymale  à  tontes  les  autres 
fistules  en  ge'ne'ral ,  et  regardaient  comme  causes  de  cette  ma- 
ladie les  callosile's  (jui  l'entourent.  Ils  pratiquaient  donc  des 
opëra'ions  dans  la  vue  de  de'truire  ces  callosite's,  sur  lesquelles 
ils  appliquaient  diffërens  caustiques  ,  tels  que  l'onguent  isis, 
celui  de  blanc  de  plomb  uni  au  pre'cipite'  rouge,  le  vert-de- 
gris  ,  l'onguent  ëgyptiac  ,  et  les  trochisques  de  minium  ,  ainsi 
qu'on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  des  écrits  de  Paul 
d'Egine,  d'Aètius  et  de  Galien.  Cclse  va  même  plus  loin;  et, 
trouvant  la  manière  d'agir  des  caustiques  lente  et  incertaine  , 
il  conseille  l'application  du  fer  rouge,  ou  celle  du  plomb  fondu. 
Mais  ces  moyens ,  mis  en  pratique  par  les  Arabes ,  usite's 
aussi  pendant  tout  le  moyen  âge,  et  conseilles  encore  par  plu- 
sieurs praticiens  modernes,  Fabrice  de  Hilden,  Pierre  de  Mar- 
chettis  ,  Purmann,  Dibnis ,  Bianchi ,  Platner,  Heister,  Saint- 
Yves  ,  Richter  ,  Chëseldcn  ,  Nannoni  et  Scarpa ,  entraînent 
ne'cessairement  une  alte'ration  dans  les  voies  lacrymales  ,  sou- 
vent même  la  destruction  totale  du  sac;  de  sorte  que,  lorsqu'on 
parvient  à  obtenir  la  cicatrisation  de  la  fistule,  il  reste  un  lar- 
moiement incurable,  puisque  les  larmes,  bien  loin  de  tomber 
dans  le  nez,  ne  peuvent  même  plus  s'accumuler  dans  le  réser- 
voir membraneux  oii  elles  s'amassaient  auparavant. 

Cependant  l'idée  des  anciens  ,  après  avoir  été  rejetée  pen- 
dant longtemps,  c'est-à-dire  tant  que  régna  exclusivement  l'o- 
pinion qui  attribuait  la  maladie  au  seul  état  contre  nature  du 
canal  nasal ,  se  reproduisit  parmi  les  modernes,  mais  avec  une 
modification  importante;  c'est-à-dire,  que,  faisant  renaître  l'an- 
lique  m étliode  de  perforer  l'os  0!)guis,  qui  avait  été  oubliée  plus 
vite  encore  que  l'application  des  caustiques,  on  proposa  d'éta- 
blir une  route  artificielle  aux  larmes,  en  pratiquant  à  fos  onguis 
nne  ouverture  qui  leur  permit  de  couler  désormais  dans  le  nez. 
Woolliouse,  oculiste  anglais,  passa  pour  l'inventeur  de  cette 
méthode  ,  qui  était  néanmoins  la  plus  ancienne  de  toutes. 
Voici  de  quelle  manière  il  procédait  : 

Après  avoir  fait  une  incision  de  cinq  ou  six  lignes  au  sac 
lacrymal,  il  portait  dans  la  plaie  une  petite  tige  d'arier  terminée 
par  une  pointe  angulcise,  avec  laquelle  il  perçait  l'os  onguis, 
et  pénétrait  dans  les  fosses  nasales  ;  ensuite  il  introduisait  une 
bougie,  ou  un  petit  cylindre  de  plomb;  puis,  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  il  substituait  à  ce  cylindre  une  canule  d'or  ou 
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d'argent  munie  d'un  petit  rebord  destine  à  l'empcclicr  de  tomber 
dans  le  nez.  L'incision  du  sac  lacrymal  ne  tardai!  pas  à  se  cicatri- 
ser, et  la  canule,  continuant  de  séjourner  dans  l'os  on^ni,,  ser- 
vait de  passage  aux  larmes.  Lorsque  ,  par  son  séjour,  cllcivait 
aggrandi  l'ouverture  qui  la  recevait,  elle  tombait  dans  les  fosses 
nasales,  et  sortait  par  les  narines,  ou  bien  l'obliquité  du  plancher 
de  ces  fosses  la  déterminait  à  se  porter  vers  l'arrière-gorge  , 
de  sorte  que  le  malade  la  crachait  ou  l'avalait.  Si  ensuite  l'ou- 
vertnre  se  conservait  béante,  elle  livrait  passage  aux  larmes  j 
mais  si  elle  venait  à  se  rétrécir,  le  (juidc  éprouvait  do  la  difb- 
culté  à  couler  dans  le  nez*  et,  celte  diJiiculté  aujççmentant 
encore  par  la  situation  ol)liquc  de  l'ouverture  ,  la  tumeur  ne 
tardait  pas  à  reparaître.  La  méthode  de  Woolhouse  était  donc 
quelquefois  suivie  de  succès,  tandis  (]ue,  dans  d'autres  cas,  elle 
ne  donnait  aucun  résultat  satisfaisant  ,  et  que,  presque  tou- 
jours ,  la  guérison  était  précaire  et  temporaire. 

On  voulut  connaître  la  cause  de  la  non-réussite  de  l'opéra- 
tion pratiquée  par  le  chirurgien  anglais  ,  et  Monro  crut  la 
trouver  dans  la  situation  du  lieu  où  on  la  faisait.  Il  soutint  que 
AVoolhouse  ne  perçait  pas  l'os  onguis  à  la  partie  la  plus  dé- 
clive du  sac  lacrymal,  qu'il  ne  le  perforait  qu'à  la  moitié  de  la 
hauteur  de  ce  réservoir,  etque  les  larmes  n'ayantpas  assez  de  ten- 
dance à  entrer  par  leur  propre  poids  dans  l'ouverture  artificielle 
s'amassaient  à  la  partie  inférieure  du  sac,  et  par  suite  dans  le 
reste  de  sa  capacité.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  Monro 
conseilla  d'emp'oj-er,  dans  la  perforation  de  l'os  onguis,  un 
poinçon  recourbé  à  peu  près  comme  l'alêne  dont  les  cordon- 
niers se  servent ,  et  de  placer  ainsi  la  nouvelle  route  le  plus 
])rès  possible  de  l'orifice  supérieur  du  canal  nasal  ,  pratique  qui 
a  également  l'avantage  de  l'éloigner  des  conduits  lacrymaux, 
de  sorte  qu'on  est  moins  exposé  à  voir  l'inflammation  se  pro- 
pager jusqu'à  ces  derniers  ,   et  abolir  leur  cavité. 

Mais  il  parait  que  le  célèbre  chirurgien  d'Edimbourg  n'a  pas 
saisi  la  véritable  raison  de  la  récidive  de  la  mabdie  ,  et  qu'elle 
réside  dans  le  rétrécissement,  l'oblitération  même  de  l'ouver- 
ture pratiquée  par  l'instrument  perforant.  L'os  onguis  est  en 
elFet  très-mince,  et  on  le  brise  avec  la  plus  grande  facilité^  mais, 
en  se  rupturant  ,  il  forme  plusieurs  lamelles,  que  l'instrument 
enfonce  de  dehors  en  dedans.  Ces  lamelles  sont  recouverlts, 
d'an  côté,  par  la  membrane  du  sac  lacrymal  ,  et ,  de  l'autre, 
par  celle  qui  tapisse  les  fosses  nasales,  membranes  (jui  se 
gonflent  et  se  tuméfient  quand  on  cesse  de  tenir  dans  l'ou- 
verture des  corps  propres  à  la  dilater  :  alors  elles  se  boursou- 
file^nt  de  manière  à  boucher  enfin  complètement  la  uo-uvellc 
route  qu'on  a  frayée. 

Cette  remarque  n'échappa  pas  à  Polt.  Il  est  du  devoir  du  chi- 
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lurgieii ,  dit-il,  d'empêcher  que  l'ouverture  se  referme,  en 
rendant  les  bords  de  la  mcmbrnnc  pifuitaire  calleux  de  tous 
eèle's.  Aussi ,  après  avoir  incisé  le  sac  dans  toute  son  étendue, 
et  y  avoir  introduit  une  tente  de  linge  assez  longue  pour  pe'uë- 
trer  dans  le  nez,  dès  que  l'apparence  grenue  des  bords  de  la 
membrane  annonçait  qu'ils  voulaient  se  cicatriser,  il  réprimait 
les  bourgeons  avec  l'acide  sulfurique  affaibli,  ou  avec  le  nitrate 
d'argent  fondu.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  jiortait  dans  l'ou- 
verture une  canule  de  plomb  ,  autour  de  laquelle  la  cicatrice  se 
fornjaif,  et  qu'il  n'enlevait  qu'après  la  consolidation  de  celle-ci. 
L'ulcère  extérieur  ne  tardait  pas  alors  à  se  fermer,  et  la  fistule 
était  guérie.  Du  reste,  il  perforait  l'os  ouguis  avec  un  trois- 
quarts.  On  pourrait  se  servir  de  tout  autre  instrument ,  pourvu 
qu'il  fut  pointu  ;  car  ceux  qui  sont  mousses  font  éclater  l'os  ,  en 
brisent  plus  qu'il  ne  faut,  causent  des  fissures  qui  s'enfoncent 
jusque  dans  l'orbite,  et,  au  lieu  de  percer  la  membrane  pitui- 
laire,  la  repoussent  seulement,  et  la  décollent;  ce  qui  excite 
une  violente  inflammation. 

Huntcr,  convaincu  de  la  même  vérité,  proposa,  non  pas  de 
briser  l'os  onguis,  et  de  le  convertir  en  plusieurs  esquilles,  mais 
d'en  retrancher  une  portion,  et  de  lui  faire  éprouver  une  véri- 
table déperdition  de  substance.  L'instrument  dont  il  se  servait, 
semblable  à  l'emporte-pièce  des  selliers  ,  est  une  canule  d'acier 
reçue  dans  un  manche  dont  elle  parcourt  toute  la  longueur. 
Cette  canule  offre,  à  son  extrémité  libre,  un  tranchant  circu- 
laire. Mais  ,  comme  les  selliers  perceraient  difficilement  le  cuir 
s'ils  n'avaient  pas  un  point  d'appui  sur  un  plan  quelconque  , 
de  même  l'instrument  de  Hunter  ne  pourrait  pas  emporter  la 
pièce  de  l'os  onguis  ,  si  on  ne  lui  en  fournissait  point  un  fixe  et 
invariable.  Pour  cela  faire  ,  on  introduit  dans  la  narine  corres- 
pondante à  la  maladie  une  plaque  de  corne  ou  d'ivoire  recourbée, 
qu'on  porte  sur  la  face  interne  de  l'onguis  ,  après  avoir  fait 
préalablement  une  incision  au  sac  lacrymal.  Un  stylet  est  coii- 
duit  dans  celte  incision  ,  et  à  sa  faveur  on  insinue  la  canule 
tranchante.  Dès  qu'elle  touche  l'os  onguis,  on  relire  le  stylet, 
on  appuie  fortement  la  plaque  en  dehors  ,  et  on  presse  légè- 
rement la  canule,  en  la  faisant  tourner  sur  elle-même,  de  ma- 
nière qu'elle  coupe  la  membrane  du  sac,  l'os  et  la  membrane 
))iluitaire.  Alors  on  enlève  la  pièce,  et  l'introduction  de  corps 
dilatans  devient  inutile,  vu  que  l'ouverture  faite  à  l'onguis  ne 
dépend  pas  de  son  brisement.  Aussitôt  que  l'irritation  et  le 
gonflement  ,  suites  nécessaires  de  l'opération,  sont  dissipés, 
les  larmes  ont  un  ample  débouché  dans  les  fosses  nasales. 

S'il  faut  en  croire  Hunter,  il  est  ainsi  parvenu  à  giïérir  plu- 
sieurs malades  d'une  manière  radicale.  Cependant  on  peut  éle- 
ver des  doutes  contre  l'efficacité  constante  de  son  procédé.  Le 
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succès  dépend  manifestement  de  la  déperdition  de  substance 
que  l'os  e'prouvo.  Or,  souvent,  on  ne  ]>eut  pas  enlever  avec 
exactitude  la  ])ortion  detache'e  par  l'emporte-pièco ,  parce  que 
la  plaque  ,  introduite  dans  le  nez,  ne  fournit  pas  à  l'instrument 
un  point  d'appui  également  solide  partout.  En  effet,  l'osonguis, 
qui  forme  la  plus  grande  partie  de  la  gouttière  lacrymale,  et 
qui  conduit  au  méat  moyen  des  fosses  nasales  ,  offre  des  va- 
riétés dans  sa  position,  et  l'espace  qui  le  sépare  de  l'extrémité 
inférieure  du  cornet  moyeu  ,  est  quelquefois  si  étroit,  que  la 
plaque  ne  peut  pas  s'y  introduire. 

Voulant  donc  à  la  fois  remplir  l'indication  prévue  parHunter, 
et  obvier  aux  diflicuUés  inséparables  de  son  procédé  ,  con- 
vaincu d'ailleurs  par  l'expérience  que  les  canules,  quelque  bien 
construites  qu'elles  soient,  ou  tombent  trop  tôt  dans  les  fosses 
nasales,  ou  remontent  dans  le  sac  lacrymal,  contre  la  paroi 
antérieure  duquel  elles  vont  frapper,  Scarpa  propose  l'appli- 
cation du  feu,  comme  le  seul  moyen  de  produire  ime  déperdi- 
tion de  substance  durable  ,  comme  un  remède  dont  les  anciens 
ont  sans  doute  beaucoup  trop  abusé,  mais  dont  aussi  les  mo- 
dernes ont  négligé  par  trop  les  avantages.  Après  avoir  incisé 
le  sac  lacrymal  dans  toute  sa  longueur,  il  en  remplit  la  cavité 
de  cbarpie  mollette  ,  qu'il  înaintient  en  situation  par  le  moyen 
d'une  compresse  et  d'une  bande.  Au  bout  de  deux  jours,  il 
lève  l'appareil,  introduit  une  canule  dans  le  sac,  l'appuie  sur 
l'os  onguis  ,  et  l'incline  légèrement  de  baut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors  :  alors  il  enfonce  dans  cette  canule  un  fer  rouicc 
qu'il  presse  modérément  contre  l'os  onguis  ,  afin  que  non-seu- 
lement il  le  traverse,  mais  encore  consume  la  portion  corres- 
pondante de  la  membrane  pituitaire  Cela  fait,  il  remplit  une 
seconde  fois  la  cavité  de  cbarpie  imbibée  de  cérat,  et  prescrit 
au  malade  de  respu'er  plusieurs  fois  par  jour  de  l'eau  de  gui- 
mauve par  la  narine  du  côté  affecté.  Si  des  douleurs  très- vives 
«e  fout  ressentir,  et  s'il  se  développe  une  grande  infJammation, 
on  doit  avoir  recours  à  l'application  d'un  cataplasme  émollient; 
enfin  ,  après  la  chute  des  escarres,  on  remplit  l'ouverture  arti- 
ficielle par  une  petite  bougie  ,  ou  ,  mieux  encore ,  par  un  petit 
rouleau  de  linfi;e  fin  dont  on  augmente  chaque  jour  l'épaisseur. 

Ricbter  blâme  fortement  l'emploi  du  fer  rouge  ,  qu'il  dit  être 
inutile,  parce  qu'on  peut  en  ellet  toujours  enlever  autant  d'os 
qu'on  le  juge  à  propos,  et  nuisible,  en  ce  qu'il  expose  à  léser 
la  texture  délicate  des  parties  voisines,  notamment  des  conduits 
lacrymaux  ,  dans  le  même  temps  qu'il  provoque  des  accidens 
graves  et  redoutables.  Aussi  veut-il  qu'après  avoir  perforé  l'on- 
guis ,  on  introduise  dans  l'ouverture  une  canule  particulière  et 
de  son  invention,  qui  s'y  trouve  retenue  par  un  col  assez  mince, 
surmonté  d'une  sorte  d'eatonuoir  engagé  dans  le  sac,  de  sor'c 
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qu'il  lui  est  impossible  cle  tomber  dans  le  nez  nussi  aistmcnt 
que  le  ferait  une  canule  droile,  tandis  qu'un  renflement  qu'elle 
pre'sente  du  côte'  des  fosses  nasales  ,  s'oppose  éj^alement  à  ce 
qu'elle  se  laisse  repousser  vers  la  paroi  membraneuse  du  .-iac. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  mëtliode  de  la  perforation  de  l'os  on- 
guis  est  une  des  meilleures  qu'on  ail  encore  propose'es  pour  la 
guyrison  de  la  fistule  lacrymale.  Si  on  pouvait  parvenir  à  con- 
fondre le  sac  avec  les  fosses  nasales  ,  cas  praticable  surtout 
lors<iu'il  y  a  carie  aux  parois  osseuses,  les  larmes  tomberaient 
diri'ctement  dans  le  nez,  et  la  maladie  cesserait  ,  sans  (ju'il  y 
eût  le  moindre  dancçcr  (ju'elie  récidivât,  pourvu  toutefois  qu'en 
déiruisant  une  de  ses  causes,  on  n'en  eût  pas  produit  une  autre, 
l'oblitération  des  conduits  lacrymaux.  Mais  l'appréhension  d'o- 
pe'rer  un  délabrement  trop  considérable  empêche  que  les  dii- 
férens  procédés  qui  viennent  d'être  décrits  aient  le  succès  qu'où 
en  obtiendrait  infailliblement,  si ,  plus  hardi ,  audacieux  même 
dans  la  perforation  de  la  paroi  interne  du  sac  lacrymal ,  le  chi- 
rurgien prenait  le  parti  de  la  détruire  en  totalité,  et  de  ne  plus 
laisser  subsister  l'os  onguis. 

Portons  mainti^nant  nos  regards  sur  l'autreméthode,  laquelle 
consiste  à  rétablir  le  cours  naturel  des  larmes  par  les  ouver- 
tures qui  leur  livrent  ordinairement  passage.  En  1715,  Domi- 
nique Anr  1  proposa,  pour  la  guérison  de  la  tumeur  lacrymale, 
un  procédé  qu'on  Irouve  déjà  brièvement  indiqué  dans  les 
ouvrages  de  Slénon  et  de  Stahl,  et  dont  le  but  est  de  déboucher 
le  canal  nasal  au  moyen  d'une  sonde  introduite  par  le  point 
lacrymal  inférieur.  Ce  procédé  remplaça  le  bandage  compressif 
qui,  malgré  ses  inconvéniens  et  son  inutilité  absolue,  jouissait 
depuis  longtemps  d'une  grande  faveur.  Les  inst rumens  qu'il 
requiert  sonr  :  plusieurs  stylets  d'or  ou  d'argent  d'une  ténuité 
proportionnel  à  l'éfroitesse  des  points  lacrymaux  ,  et  dont  l'ex- 
trémité doit  être  un  peu  arrondie,  en  quelque  sorte  boutonnée, 
afin  (|ue  l'instrument  puisse  glisser  le  long  du  conduit  lacrymal 
et  du  sac  du  même  nom,  sans  causer  de  déchirure.  Il  faut  aussi 
avoir  une  petite  seringue,  à  laquelle  on  adapte  un  siplion  d'or 
très-délié. 

Le  malade,  assis  en  face  d'une  croisée  bien  e'claire'e  et  sur 
une  chaise  de  hauteur  ordinaire,  appuie  sa  tète  contre  la  poi- 
trine d'un  aide  ,  qui  la  fixe  dans  cette  position  ,  en  mettant  les 
doux  mains  sur  le  front.  Le  chirurgien,  placé  fii  face  de  l'opéré, 
pi  pud  le  stylet,  comme  une  plutne  à  é;  rir»',  d<*  la  main  op)iosée 
à  l'œil  sur  lequel  il  doit  ngir.  Il  renverse  la  paupière  supérieur»*, 
pour  mettr»;  .n  évidence  le  point  lacrymal  correspondant,  porte 
l'extrémité  du  stylet  sur  ce  point,  la  dirige  d'abord  en  dedans j 
puis  ,  lorscjuVIle  o^t  engagée  dnns  le  conduit  ,  la  ramené  en 
dehors  ,  afin  de  donner  à  rinbtrumeut  une  direction  analogue 
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à  celle  du  conduit  lacrymal.  Il  le  pousse  ensuite  dans  le  canal 
nasal  ^  et,  quand  il  est  arrive  dans  le  nez,  ce  qu'indiquent  la 
re'sistance  du  plancher  des  fosses  nasales  ,  la  douleur  que  le 
malade  éprouve,  et  quelquefois  la  sortie  de  plusieurs  goutte- 
lettes de  sang  par  la  narine  ,  il  l'agite  pendant  quelques  se- 
condes de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  :  après  quoi,  il  le  retire. 

La  raison  qui  fait  choisir  le  point  lacrymal  supérieur  pour 
l'introduction  du  stylet,  c'est  que  le  conduit  auquel  il  sert  d'o- 
rifice, étant  oblique  do  dehors  en  dedans  it  de  haut  en  bas, 
forme  ,  avec  l'axe  du  sac  ,  un  angle  obtus  inférieurement ,  aigu 
supérieurement;  de  sorte  (jue  l'instrument  ,  porté  d'abord  en 
dedans,  puis  ramené  parallèlement  à  l'axe  du  sac  lacrymal  et 
du  canal  nasal  ,  descend  avec  plus  de  facilité  dans  le  nez  que 
par  le  point  lacrymal  inférieur,  lequel  forme,  avec  le  sac,  un 
angle  prc'^que  droit. 

L'n  jour  ou  deux  après  l'introduction  du  stylet,  on  com- 
rnence  les  injections  en  portant  le  siphon  de  la  seringue  daLS 
le  point  lacrymal  iuférieur,  et  poussant  le  piston  avec  le  doigt 
indicateur. 

La  matière  de  ces  injections  a  singulièrement  varie' .  On  s'est 
en  efiet  servi  de  l'eau  de  chaux  miellée,  rendue  plus  active 
encore  par  l'addition  d'un  peu  de  vin  ou  d'eau-dc-vie ,  de  l'in-r 
fusion,  également  miellée,  d'iris  de  Florence,  de  véronique 
ou  d'aristoloche  ,  de  l'eau  de  rose  animée  par  l'alcool  camphré, 
de  la  décoction  d'orge  miell'je  ,  des  eaux  minérales  ferrugi- 
neuses ,  ou  chargées  de  principes  salins  en  petite  quantité, 
telles  que  celles  de  Balaruc,  enfin  de  l'eau  distillée  ordinaire. 

On  continue  d'injecter  ainsi  pendant  un  mois  ou  six  se- 
maines,  au   bout  duquel  temps  la  maladie  cesse   quelquefois. 

Anel  ,  Heister,  Monro  et  Ledran  assurent  avoir  guéri  di; 
cette  manière  plusieurs  personnes  afl'ertées  de  la  fistule  lacry- 
male. Bianchi,  pour  rendre  la  méthode  plus  facile  à  exécuter, 
imagina  de  faire  les  injections  par  la  narine  et  le  canal  nasal  , 
ce  que  Morgagni  démontra  présenter  de  plus  grands  inconvé- 
niens  que  le  professeur  de  Turin  ne  l'avait  soupçonné.  Enfin  , 
Blizard  ,  chirurgien  anglais  ,  conseilla  de  recourir  au  mercure 
coulant  ,  comme  plus  propre  par  son  poids  à  r'ésobstruer  le 
canal  nasal  engoué;  mais  la  moindre  réflexion  suffit  pour  dis- 
siper tout  le  prestige  de  ce  procédé  purement  spéculatif,  et 
qui  n'a  peut-être  ja»nais  été  mis  en  pratique. 

On  ne  peut  disconvenir  que  la  méthode  d'Anel  ne  soit  sur- 
tout remarquable  par  sa  simplicité,  et  par  la  facilité,  apparente 
au  moins ,  de  son  exé»  ulion  ;  mais  elle  présente  bien  des  iucoi  - 
véniens  qu'il  convient  d'énumérer. 

Les  injections  ont  pour  but,  sritde  dissoudre,  de  ramollir  et 
d*atténuerlesmucositésdu  sac  lacrymal,  soit  de  les  en  expulser. 
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Mais,  dans  le  premirr  cas,  elles  sont  inutiles  ,  et,  dans  î*? 
second,  elles  sont  insnlUsantes.  Elles  sont  inutiles,  parce  (jue, 
si  on  n'a  d'aulre  intention  que  d'introduire  un  Uuide  dissol- 
vant, il  suflirait  d'instiller  goutte  à  e[ou!te  un  liquide  tiède  dans 
le  grand  angle  de  l'œil ,  où  les  points  lacrymaux  ne  tarderaient 
pas  à  l'absorber,  surtout  si  le  malade  aidait  leur  action  en 
faisant  exe'cuter  un  léger  clignotement  à  ses  paupières.  Elles 
sont  insuffisantes  si  on  s'est  imaginé  que  la  force  avec  laquelle 
le  liquide  est  poussé  suffit  pour  expulser  la  cause  de  la  maladie 
dans  un  cas  de  simple  engouement  j  car,  outre  que  les  sinuo- 
sités des  voies  lacrvmales  diminuent  l'impulsion  du  fluide  ,  le 
siphon  de  la  seringue  est  lui-même  d'une  finesse  trop  grande 
pour  pouvoir  chasser  la  liqueur  avec  beaucoup  de  force.  Il 
serait  plus  à  propos  d'appuvf-r  le  doigt  sur  la  tumeur,  quand 
elle  est  bien  renîplic,  de  manière  à  empêcher  les  matières  qui 
la  produisent  de  ressortir  par  les  points  lacrymaux,  et  aies  con- 
traindre de  forcer  l'obstacle  qui  les  empêche  de  descendre 
dans  le  canal  nasal  ,  parce  qu'on  exercerait  ainsi  sur  ce  dernier 
une  pression  beaucoup  plus  forte,  en  même  temps  qu'on  éviterait 
toutes  les  lésions  auxquelles  l'introduction  de  la  seringue  à  tant 
de  reprises  différentes  expose  les  points  et  les  conduits  lacry- 
maux. En  effet,  ces  tentatives  répétées  occasionnent  souvent 
luie  inflammation  si  considérable  de  l'œil  et  des  paupières , 
qu'on  est  olxigé  de  suspendre  le  trailement  pendant  quelques 
jours,  pour  attendre  qtie  les  douleurs  et  les  accidens  soient  un 
peu  dissipés.  Enfin  ,  le  stylet,  étant  très-délié  ,  ploie  à  la  moindre 
résistance.  Il  s'introduit  aisément  dans  le  tissu  mollasse  de  la 
membrane  interne  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal,  de  sorte 
qu'on  risque  beaucoup  de  pratiquer  des  fausses  routes.  D'ail- 
leurs, s'il  v  a  plus  qu'engouement  dans  les  voies  lacrymales  ,  et 
le  cas  est  déjà  par  lui-même  si  rare  qu'à  peine  mérite-t-il  qu'on 
le  prenne  en  considération  ,  comment  ,  avec  un  instrument  de 
cette  tétniilé  ,  pourrait-on  surmonter  l'obstacle  ,  ou  ,  si  ony  par- 
vient ,  comment  pratiquer  une  ouverture  assez  grande  pour 
qu'elle  ne  s'oblitère  pas  au  bout  de  quelque  temps  ?  Comment , 
en  outre  ,  éviter  les  fausses  routes  dans  la  longueur  du  canal  la- 
t;rymal  lui-même,  qui  présente  tant  de  courbures,  et  dont  les  pa- 
rois sont  si  minces  qu'on  les  traverserait  sans  en  être  averti  parla 
moindre  résistance  ?  (Comment  savoir  si  on  est  arrivé  précisé- 
ment à  l'endroit  où  ce  canal  fait  un  coude,  et  à  quels  signes 
reconuait-on  qu'il  faut  cesser  de  pousser  horizontalement  la 
sonde  pour  l'enfoncer  perpendiculairement  ?  Or  c'est , là  une 
chose  qu'il  importe  de  ne  point  perdre  de  vue,  si  on  veut  éviter 
des  lésions  ])lus  propres  à  provoquer  une  fistule  lacrymale  qu'à 
guérir  la  tumeur  dont  on  se  propose  d'obtenir  la  cure. 

Telle»  sont,  en  grande  partie,  les  raisons  qui  ont  fait  abaa- 


FIS  51^5 

èlonncr  le  procède  d'Auel.  On  n'en  a  retenu  que  les  injections  , 
connues  déjà  depuis  longtemps  à  la  ve'rité  ,  car  elles  ont  été 
iniagiue'cs  par  les  Arabes  ,  et  qu'on  emploie  même  encore  au- 
jourd'hui,  mais  qui  s'exe'cutent  d'une  manière  bien  difiérente. 
Elles  manifestent  surtout  une  clFicacitë  singulière  dans  les  cas 
d'atonie  et  de  relâchement  du  sac  lacrymal.  On  doit  avoir  soin 
,  seulement  de  les  ménager,  afin  de  ne  pas  trop  dilater  les  parois 
de  celte  cavité'.  Elles  se  choisissent,  du  reste,  parmi  les  subs- 
tances stypliques  et  astringentes,  comme  sont  la  dissolution 
d'alun  et  celle  de  potasse  caustique  dans  suffisante  quantité 
d'eau. 

J'ai  de'jà  dit  que ,  dans  le  même  temps  à  peu  près  où  Anel 
inventait  sa  méthode,  qui  causa  une  vive  sensation  ,  Bianchf 
conçut  l'ide'e  de  désobstruer  le  canal  nasal,  en  portant  les  ins- 
trumens  par  l'extrémité  inférieure  du  conduit.  Il  ne  fit  qu'in- 
diquer son  projet  sans  le  développer,  et  ce  fut  Laforest,  chi- 
rurgien de  Paris,  qui  lui  donna,  en  1739  ,  toute  l'extension 
dont  il  était  susceptible.  Considérant  la  disposition  du  canal 
nasal  ,  et  son  orifice  sous  la  partie  antérieure  du  cornet  infé- 
rieur, Laforest  imagina  un  procédé  qui  consiste  à  introduire 
par  le  nez  une  sonde  pleine  ,  puis  des  sondes  creuses,  et  à  faire 
ensuite  des  injections.  Les  instrumens  nécessaires  sont  une 
sonde  pleine ,  ou  une  espèce  de  forte  algalie,  courbée  à  peu  près 
comme  les  cathéters  ordinaires,  et  des  sondes  dUrgent ,  de 
diverses  grosseurs  ,  creuses ,  parfaitement  semblables  à  la  pré- 
cédente pour  la  forme,  et  portant  un  anneau  sur  le  côté  opposé 
à  celui  qui  regarde  la  cloison  des  fosses  nasales,  de  sorte  qu'il 
faut  en  avoir  pour  chaque  narine. 

Le  malade  se  dispose  comme  précédemment ,  et  l'opérateur 
se  place  devant  lui ,  du  côté  même  de  l'œil  affecté.  Il  prend 
une  sonde  de  grandeur  convenable,  la  tient  avec  trois  doigts 
de  la  main,  et  la  porte  dans  le  nez,  en  dirigeant  sa  concavité 
en  bas  et  en  dehors.  Il  en  appuie  l'extrémité  contre  le  plancher 
des  fosses  nasales.  Lorsqu'il  la  juge  parvenue  vis-à-vis  du 
cornet  inférieur  ,  il  la  retourne ,  en  porte  la  concavité  en  haut , 
et  l'engage  ainsi  sous  cet  os  ,  puis  il  la  fait  monter  par  le  canal 
nasal  jusfjue  dans  le  sac  lacrymal.  Le  canal  se  trouvant  alors 
débouché  ,  il  retire  la  sonde ,  en  prend  une  autre  creuse  ,  qu'il 
lui  substitue  ,  et  qu'il  fixe  au  moyen  d'un  fil  arrêté  sur  les  côtés 
du  nez  avec  une  mouche  de  taifetas  d'Angleterre.  Enfin,  pla- 
çant un  tube  dans  le  pavillon  de  cette  canule,  il  pratique  des 
injections,  et  continue  de  même  pendant  trois  ou  quatre  mois. 
Plusieurs  inconvéniens  majeurs  ont  fait  rejeter  ce  procédé. 
Il  est  tres-difficilc,  souvent  même  impossible,  d'engager  l'al- 
ijalie  dans  le  canal  nasal ,  à  cause  du  chatouillement  insuppor- 
table qu'elle  cûU5c^  et  des  variétés  de  structure  que  les  foss«s 
i5.    ■  5'3 
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nasales  peuvent  offrir.  La  canule  elle-même,  d*une  grossetif 
déterminée,  invariable  et  peu  considérable,  ne  procure  qu'une 
légère  dilatation,  qu'on  ne  peut  pas  accroître  sans  changer 
l'instrument,  pour  en  placer  un  plus  gros,  et  sans  renouveler 
ainsi  les  douleurs. 

IMJjcan  ,  chirurgien  de  Montpellier,  est  l'inventeur  d'un 
procédé  qui  parait  basé  sur  celui  d'Anel,  mais  que  les  Arabes 
connaissaient  déjà  en  j)artie ,  et  dont  Aviccnne  lit  le  premier 
mention.  Gc  procédé  consiste  à  passer  par  le  point  lacrymal 
supérieur  un  fil  de  soie,  qu'on  retire  ensuite  de  bas  en  haut, 
et  qui  sert  à  porter  dans  le  canal  une  mèche  propre  à  le  di- 
later peu  à  peu,  et  à  rétablir  ainsi  le  cours  des  larmes  dans 
son  état  naturel ,  en  supposant  qu'il  soit  dérangé  par  l'effet 
d'un  rétrécissement.  Les  instrumens  qu'il  réclame  sont  un 
stylet  semblable  à  celui  d'Anel,  mais  dont  l'une  des  extrémités, 
un  peu  aplatie  ,  est  garnie  d'un  œil,  et  un  autre  instrument 
particulier  propre  à  saisir  le  stylet.  Ce  dernier  instrument  a 
beaucoup  varié.  Après  avoir  insinué  son  stylet,  Méjcan  em- 
ployait une  sonde  cannelée,  dans  la  rainure  de  laquelle  il  en 
poussait  l'extrémité  inférieure  ,  qu'il  faisait  ensuite  glisser 
en  inclinant  un  peu  la  sonde.  Mais  ce  moyen  est  fort  incom- 
mode,  et  rarement  parvient-on  à  faire  pénétrer  le  stylet  dans 
la  cannelure  de  la  sonde  ,  à  cause  de  la  direction  oblique  du 
canal  nasal.  La  palette  inventée  par  Cabanis,  de  Genève,  rem- 
plit mieux  le  but  qu'on  se  propose.  Elle  est  formée  de  deux 
plaques  d'argent  ovales,  longues  d'environ  huit  à  dix  lignes, 
€t  larges  de  six  dans  leur  plus  grand  diamètre.  L'une  se  ter- 
mine par  une  sonde  dans  la  cannelure  de  laquelle  glisse  une 
tige  qui  supporte  l'autre  plaque.  Celte  tige  présente,  sur  un 
point  de  sa  longueur,  un  petit  bouton  reçu  dans  une  fente  de 
la  canule  ,  de  sorte  qu'elle  est  mobile  sur  cette  dernière ,  et  que 
ses  mouvemens  détruisent  le  parallélisme  des  deux  plaques. 
Celles-ci  sont  percées  de  trous  assez  nombreux  ,  qui  se  corres- 
pondent dans  l'état  de  repos  de  la  palette,  mais  qui  ne  sont 
plus  situés  en  face  les  uns  des  autres,  lorsque  la  branche  mâle 
a  été  repoussée,  de  sorte  que  le  slylet,  engagé  entre  eux,  ne 
peut  plus  s'échapper,  et  se  laisse  aisément  tirer  au  dehors  par 
îa  natine.  Cependant  la  palette  de  Cabanis  ne  laisse  pas  que 
d'avoir  aussi  ses  inconvéniens.  Outre  qu'il  est  aussi  diflicile 
d'engager  le  stylet  dans  les  trous  dont  elle  est  percée,  que  dans 
la  rainure  d'une  sonde  camielée  ,  lors(|u'on  est  parvenu  à 
l'y  faire  entrer,  on  court  risque,  en  prati(]uant  l'extraction  de 
l'instrument,  de  déchirer  la  membrane  pituitaire  du  plancher 
des  fosses  nasales,  avec  la  pointe  saillante  du  stylet  Diverses 
corrections  ont  donc  été  successivement  proposées.  Pellier  tîe 
Ijucugsy  con3(,'ilIc  de  foire  la  palellc  iufcricurc  plus  fo;ic,  aliti 
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que  les  trous  dont  elle  doit  être  perce'e ,  ne  dépassent  pas  la 
moilié  de  son  épaisseur,  et  ne  la  traversent  point  d'outre  en 
outre.  Vicq-d'Azyr  propose  une  sonde  cannelée  ordinaire 
présentant  sur  sa  lon;^uenr  de  pelits  Irnus  (pli  ne  la  tr.iversent 
pas  non  pins  complètement.  Enfin,  Guérin  appuie  a^sez  for- 
tement sur  le  stylet  pour  qu'il  se  courbe,  ce  <pii  rend  plus  fa- 
cile de  le  saisir  avec  un  crochet,  et  d'en  pr.UKpier  l'extraction. 

Le  malade  étant  assis  ,  l'opérateur  renverse  la  paupière 
supérieure  un  peu  en  dehors ,  enfonce  de  l'autre  main  ie  stylet 
dans  le  conduit  lacrjmal  supérieur  ,  le  fait  pé:iétri'r  dans 
le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal,  et  le  force  à  descendre 
jusque  sous  le  cornet  inférieur.  Alors  il  introduit  la  palette  de 
Cabanis,  lui  donne  une  position  horizontale,  analogue  a  celle 
du  plancher  des  fosses  nasales  ,  l'avance  sous  le  cornet ,  engage 
le  stylet  dans  l'un  des  trous  dont  les  pla(pies  sont  percées 
pousse  alors  celle  de  ces  plaques  qui  est  mobile  ,  les  retire 
ensuite,  et  entraîne  en  même  temps  le  stylet. 

Comme  le  stylet  avait  été  préalablement  armé  d'un  fil  de 
soie,  celui-ci  demeure  dans  les  voies  lacrymales,  dont  il  (par- 
court toute  l'étenJue.  On  se  borne,  le  premier  jour,  à  passer 
ce  fil,  dont  on  attache  les  deux  bouts  par  un  nœud  coulant 
puis  on  le  roule  sur  une  épingle  qui  se  fixe  au  bonnet  du  ma- 
lade. Au  bout  de  deux  ou  trois  fois  vin£;t-quatre  heures 
lors(jue  l'irritation  et  l'inflammation  sont  apaisées,  on  attache 
à  l'extrémité  inférieure  du  fil  de  soie  plusieurs  brins  de  charpie, 
réunis  en  mèche  ,  et  enduits  de  cérat  ou  de  digestif  Cette 
mèche,  retenue  par  un  second  fil  attaché  à  sa  base,  est  con- 
duite dans  le  canal  nasal,  et  même  dans  le  sac  lacrvmal.  Oa 
continue  tous  les  jours  le  même  traitement,  en  coupant  à 
chaque  fois  la  portion  de  fil  qui  a  séjourné  dans  le  nez  et  en 
augmentant  peu  à  peu  la  grosseur  de  la  mèche ,  afin  de  dilater 
graduellement  le  canal  nasal  ^  car  l'introduction  subite  d'ua 
corps  dilatant  volumineux  ne  manquerait  pas  de  produire  des 
douleurs  fort  aiguës. 

Lorsque  le  canal  nasal  est  amplement  dilaté,  et  que  les 
mèches,  quoique  très-grosses,  montent  avec  aisance  dans  le 
sac,  on  fait  des  injections,  par  le  point  lacrymal  inférieur,  avec 
de  l'eau  de  chaux  ,  de  l'eau  de  Goulard  ,  de  l'e-îu  aif^jisée  par 
de  l'eau- de-vie,  de  la  dissolution  d'alun,  etc.;  et  si  la  liqueur 
tombe  sans  obstacles  dans  le  nez,  on  juge  que  les  voies  lacry- 
males ont  repris  une  assez  grande  capacité,  et  que  désormais  le 
canal  transmettra  les  larmes  dans  les  fosses  nasales.  Des-Iors 
on  supprime  le  fil  de  soie,  et  on  cesse  toute  dilatation. 

Ce  procédé  n'a  ,  sur  ceux  qui  restent  à  décrire,  d'autre  avan- 
tage que  de  n'exiger  aucun  instrument  tranchant ,  dont  la  vue 
pourrait  effrayer  le  malade;  mais  la  traction  du  slylct  cause 
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nécessairement  de  la  douleur,  parce  querextrémitc  supérienre 
de  ce  stylet  est  beaucoup  plus  large  que  l'inférieure,  et  qu'elle 
détermine  une  dilacération  plus  ou  moins  considérable  du 
conduit  lacrymal  supérieur.  Or,  cette  douleur  n'est  f^uère 
moins  vive  q'^ue  celle  de  l'incision.  D'ailleurs,  on  doit  repro- 
cher au  procédé  en  lui-même  des  défauts  semblables  à  ceux 
de  la  méthode  d'Ancl,  c'est-à-dire,  la  difficulté  de  faire  par- 
courir toute  l'étendue  des  voies  lacrymales  au  stylet,  et  la  té- 
nuité excessive  de  ce  dernier,  avec  lequel  on  ne  saurait  sur- 
niouler  un  obstacle  puissant.  Si,  alors,  d'après  le  conseil  de 
Méican  lui-même,  on  emploie  une  aiguille  acérée  ,  l'introduc- 
tion de  cet  instrument  se  fait  avec  peine  ;  il  glisse  quelquefois 
entre  l'os  et  la  membrane,  comme  Pellier  de  Quengsy  en  rap- 
porte un  exemple  ,  de  sorte  que  ,  malgré  l'emploi  des  mèches  , 
l'ouverture  artificielle  ne  manque  pas  de  s'oblitérer  au  bout 
d'un  laps  de  temps  fort  court.  Quelquefois  il  arrive  que  la  soie 
coupe  le  point  lacrymal  supérieur,  dont  elle  annuité  ainsi  les 
fonctions.  Pellier  assure  avoir  vu  chez  un  malade  ce  point  ac- 
quérir ainsi  un  diamètre  tel  qu'il  eut  été  facile  d'y  introduire  le 
tuyau  d'une  plume  à  écrire.  Ordinairement,  au  moins,  il 
perd  son  ressort.  A  la  vérité,  on  a  prétendu  que  rinféricur 
remplit  parfaitement  l'office  des  deux,  et  qu'il  est  en  état  d'ab- 
sorber toutes  les  larmes  qui  humectent  le  globe  de  l'œil  ;  mais 
l'expérience  se  prononce  contre  cette  assertion ,  puisque  le 
malade  dont  Pellier  parle  conserva    un    épiphora  incurable. 

Ces  inconvéniens,  dont  on  ne  saurait  se  dissimuler  la  réa- 
lité, ont  fait  renoncer  au  procédé  de  Méjean  ,  dont  on  n'a 
conservé  que  les  mèches  ,  presque  généralement  usitées  au- 
jourd'hui. Cependant  Pallucci,  Cabanis  et  Jurine  ont  cherché 
à  le  rendre  plus  efficace,  en  le  modifiant  et  le  corrigeant  di- 
versement. 

Pallucci  n'employait  d'autre  instrument  qu'une  canule  d'or, 
très-déliée  ,  de  deux  pouces  de  longueur  ,  et  munie  d'un  stylet 
du  même  métal.  Il  la  portait,  comme  l'aiguille  de  Mcjean, 
par  le  poiut  lacrymal  supérieur  dans  le  nez,  retirait  le  stylet 
destiné  à  empêcher  qu'elle  ne  s'obstruât,  et  lui  substituait  un 
fil  qu'il  faisait  descendre  tout  le  long  de  la  cavité,  et  que  le 
malade  expulsait  ensuite  en  se  mouchant,  ou  que  le  chirur- 
cien  retirait  avec  une  érigne.  Cette  méthode,  moins  doulou- 
reuse n'est  toutefois  pas  très-sure.  Comme  celle  de  Méjean  , 
elle  a  le  défaut  capital  d'exposer  les  conduits  lacrymaux  à  dei 
lésions  toujours  funestes.  Cependant  quelques  praticiens  mo- 
dernes ont  su  l'utiliser  d'une  manière  avantageuse,  en  l'asso- 
ciant avec  celle  de  Petit. 

Cabanis  conseillait,  après  avoir  passé  le  fil  de  soie,  d'y  ol- 
laclitr  une  petite  canule  formée  par  un  fil  d'argent  roulé  eu 
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spirale,  et  recouvert  de  soie.  11  engageait  cette  canule  dans  le 
canal  nasal  dont  elle  procurait  la  dilatation.  L'avantage  appa- 
rent de  son  procède'  est  d'éviter  la  traction  réitérée  chaque  jour 
du  fil  de  soie,  puisque  la  canule  reste  à  demeure  en  place,  et 
permet  de  faire  les  injections  avec  plus  de  facilité  que  la  se- 
ringue de  Méjean  n'en  procure.  Mais  les  mèches  sont  préfé- 
rables ,  parce  qu'étant  plus  flexibles ,  elles  entrent  avec  moins 
de  peine,  et  causent  moins  de  douleurs. 

Quant  au  procédé  de  Jurine ,  il  est  fort  ingénieux.  Au  lieu 
d'un  stylet  mince  et  mousse,  comme  celui  de  Méjean  ,  Jurine 
employait  une  canule  un  peu  courbe  ,  terminée  par  une  pointe 
d'acier ,  et  traversée  par  un  stylet  aplati ,  qui  peut  sortir  par  un 
trou  pratiqué  auprès  de  sa  pointe.  Ce  stylet  émoussé  ,  et  même 
boutonné,  portait  supérieurementun  œil  dans  lequel  était  reç* 
le  fil  de  soie  qu'on  voulait  porter  dans  les  voies  lacrymales.  Le 
malade  disposé  convenablement ,  et  la  position  du  sac  bien  dé- 
terminée ,  Jurine  y  plongeait  la  pointe  de  la  canule ,  qu'il 
dirigeait  ensuite  le  long  du  canal  nasal.  Parvenu  dans  le  nez,  il 
poussait  le  stylet ,  qu'il  avait  eu  soin  d'avance  de  recourber 
fortement ,  afin  que  ,  dégagé  de  la  cavité  qui  le  renfermait ,  il 
reprît  sa  forme  courbée,  et  s'avançât  de  lui-même  vers  la  na- 
rine, où  il  le  saisissait  sans  aucune  peine.  A  mesure  que  ce 
stylet  descendait,  il  entraînait  avec  lui  le  fil  dont  il  était  armé, 
et  le  reste  du  traitement  ne  différait  plus  de  celui  que  Méjeaa 
mettait  en  usage. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  évidens.  L'introduction  de 
la  canule  cause  peu  de  douleurs  ,  et  la  seule  crainte  qu'on 
puisse  avoir,  c'est  qu'au  lieu  de  suivre  le  canal  nasal,  sa 
pointe  n'en  blesse  les  parois,  ou  ne  glisse  même  à  travers  leur 
épaisseur.  Il  serait  facile  d'obvier  à  cet  inconvénient ,  si  , 
comme  Sabatier  le  conseille,  on  émoussait  la  pointe  de  la  ca- 
nule ,  et  ne  l'engageait  dans  les  voies  lacrymales  ,  qu'après 
avoir  pratiqué  une  légère  incision  aux  tégumens  de  la  partie 
antérieure  du  sac ,  et  avoir  ouvert  la  paroi  externe  de  cett» 
cavité.  Le  procédé  de  Jurnie  pourrait  alors  être  regardé  comme 
préférable  à  la  méthode  dont  il  reste  maintenant  à  parler,  et 
qui  entraîne  presque  toujours  une  cicatrice  assez  étendue  ,  et 
par  conséquent  difforme. 

Cette  méthode  est  celle  qui  consiste  à  ouvrir  extérieurement 
le  sac  ,  et  à  introduire  par  l'incision  des  corps  propres  à  dilater 
et  à  déboucher  le  canal  nasal.  Elle  est  précieuse  en  ce  qu'on 
peut  au  moins  compter  sur  son  efficacité,  et  qu'elle  n'expose 
pas  les  voies  lacrj'males  aux  mêmes  lésions  que  les  méthodes 
précédentes,  avantages  bien  dignes  sans  doute  de  contre- 
balancer l'inconvénient  de  la  difformité  causée  par  la  cicatrice 

Petit  e5t  l'inventeur  d'uo  procédé  particulier,  dont  l'idée  Illl 
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a  cte  sugqcrcc  par  celui  que  les  nncicns  mettaient  en  usasje 
])our  guérir  la  fistule  lacrymale  j  mais,  au  lieu  de  percer  comme 
eux  l'os  on£;uis,  après  avoir  fait  une  incision  au  sac,  il  dc'bou- 
cliait  le  canal  nasal  au  moyen  d'une  sonde  introduite  par  cette 
ouverture  artificielle  ,  et  l'entretenait  ensuite  dilate  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  à  l'aide  d'une  bougie  de  plomb  ,  ou 
de  toute  autre  substance.  D'abord  ,  Petit  se  servit  d'un  bistouri 
sur  une  des  faces  duquel  existait  une  cannelure  qui  devait  ser- 
vir de  conducteur  à  l'instrument  destiné  à  désobstruer  le  canal 
nasal  ;  et  comme  la  cannelure  se  trouvait  située  en  dehors  , 
il  fallait  avoir  un  bistouri  pour  chaque  œil  ;  mais  ,  par  la  suit^ , 
voulant  éviter  cette  multiplicité  dinstrumeus ,  il  imagina  de 
faire  canncler  les  deux  faces  de  son  bistouri.  Aujourd'hui  cet 
instrument  n'crst  plus  en  usage,  et  on  préfère  choisir  un  bis- 
touri ordinaire,  dont  la  lame  ne  présente  pas  trop  de  largeur. 
Voici  maintenant  de  quelle  manière  Petit  procédait  à  l'opé- 
ration: 

Après  avoir  tiré  la  penu  du  grand  angle  de  l'œil ,  en  plaçant 
le  doigt  indicateur  sur  la  racine  du  nez  ,  et  le  pouce  sur  l'émi- 
neuce  malaire,    il  faisait  teindre  par  un  aide  les  tégumcns  des 
paupières  en  dehors,  de  manière  à  rendre  plus  apparent  le 
tendon  du  musrle  orhicalaire;  ce  qui  lui  indiquait  l'endroit  où 
l'incision  devait  avoir  lieu.  Alors,  il  pratiquait  cette  incision, 
à  laquelle  il  donnait  environ  six  lignes  de  longueur.   Elle  ré- 
pondi\it  au  tendon  par  son  extrémité  interne,  regardait  en  bas 
et  en  dedans  vers  le  nez  par  sa  convexité  ,  et  tournait  sa  conca- 
vité en  haut  et  en  dehors  vers  le  globe  de  l'œil.  P(  tit  avait  soia 
de  n'y  comprendre  d'abord  que  les  tégumens;  ensuite  il  divi- 
sait le  muscle  sous-jacent,  enfonçait  le  bistouri  dans  le  sac  îa- 
cr\'mal ,  et,  lorsque  l'instrument  y  était  parvenu  ,  fais.^it  glisser 
le  long  de  sa  gouttière  une  sonde  ordinaire  à  panaris,  laquelle 
devait  être  enfoncée  jusque  dans  les  fosses  nasales  ,  après  qu'il 
avait  retiré  le  bistouri.  Le  canal  nasal  étant  ainsi  débouché,  il 
ôtait  la  sonde  ,   et  lui  substituait  un  fil  de  plomb  fixé  par  une 
mouche  de  taffetas  d'Angleterre.  Cinq  ou  six  jours  après,   il 
enlevait  ce  fil,  en  plaçait  un  autre  plus  gros,  ou  introduisait 
vue  bougie,  qui ,  étaiit  moins  dure,  et  s'accommodant  mieux  à 
la  direction  des  parties,  causait  des  douleurs  moins  aiguës.  Il 
en  continuait  l'usage  pendant  un  ou  deux  mois ,  et  même  plus 
longtemps,  s'il  le  jugeait  à  propos;  après  quoi  il  cessait  l'in- 
troduction de  ce  corps  dilatant.  Dès-lors  l'incision  faite  au  sac 
lacrymal,  devenue  inutile,   se  cicatrisait;  et  si  le  canal  avait 
été  "suffisamment  dilaté,   les  larmes  tombaient  dans   le   nez 
comme  avant  l'invasion  de  la  maladie. 

Tel  était  le  procédé  de  Petit  ,   qui ,  à  peine  connu  ,  jouit 
d'une  approbaliou  unanime.  On  lui  reprocha  cependant  la  dif- 
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formite  <î'ime  cicatrice  produite  par  une  plaie  de  six  lignes 
environ  d'étendue;  mais  cet  inconvénient  est  presque  nul  à 
cause  de  la  forme  linéaire  de  la  cicatrice  qui  se  caclie  sans 
peine  entre  les  plis  que  la  peau  forme  au  grand  angle  de  l'œil. 
On  peut,  d'ailleurs,  se  dispenser  de  faire  une  incision  aussi 
étendue,  puisqu'elle  n'a  d'autre  but  que  de  faciliter  l'introduc- 
tion d'une  sonde  et  de  corps  dilatans ,  lesquels  ne  sont  jamais 
assez  volumineux  pour  nëceïsiter  une  ouverture  fort  considé- 
rable. C'est  une  remarque  qui  n'a  point  échappé  à  la  sagacité 
de  Kichter.  Quant  à  Petit,  il  commençait  son  incision  au 
tendon,  et  la  prolongeait  en  dehors  jusqu'au  côté  interne  de 
Ja  gouttière  lacrymale  ,  endroit  au-delà  duquel  il  est  impossible 
d'ouvrir  le  sac,  de  sorte  qu'il  est  absolument  inutile  de  fendre 
la  peau  plus  loin. 

Mais  le  procédé  de  cet  habile  chirurgien  a  d'autres  inconvé- 
niens  plus  réels.  Le  corps  dilatant  que  Petit  employait  était 
de  forme  conique  ;  sa  base  répondait  supérieurement,  et  son 
sommet  inférieurement ,  de  manière  que  la  partie  la  plus  vo- 
lumineuse se  trouvait  dans  l'endroit  précisément  où  la  dilata- 
tion est  inutile  et  même  nuisible,  c'est-à-dire  ,  qu'elle  corres- 
Ï>ondait  au  sac  lacrymal  ou  à  l'incision  extérieure  ,  tandis  que 
a  plus  mince  pénétrait  dans  le  lieu  où  il  fallait  produire  une 
plus  forte  dilatation,  c'est-à-dire,  dans  le  canal  nasal.  Enfin, 
un  autre  vice  non  moins  essentiel  ,  c'est  qu'on  n'élail  jamais 
certain  que  le  degré  de  dilatation  donné  au  canal  nasal  le 
rendit  propre  à  transmettre  les  larmes  dans  le  nez.  Si  on  renon- 
çait,  en  effet,  de  trop  bonne  heure  aux  corps  dilatans,  la 
maladie  se  renouvelait,  et  il  fallait  réitérer  l'opération. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  procédé  est  devenu,  si  on  peut  s'ex- 
primer ainsi ,  un  tronc  sur  lequel  on  en  a  enté  divers  autres  , 
plus  ou  moins  modifiés  ,  qu'il  est  essentiel  de  faire  connaître. 

Frappé  de  l'inconvénient .  peu  considérable  à  la  vérité,  mais 
réel  cependant,  de  la  diHbrmité  produite  par  la  cicatrice, 
Pouleau,  chirurgien  de  Lyon,  pratiquait  l'incision  entre  la 
paupière  et  le  globe  de  l'œil ,  audcssous  de  la  caroncule  lacry- 
male :  il  introduisait  ensuite  une  sonde  dans  le  canal  nasal. 
Plusieurs  malades  furent  ainsi  guéris  par  lui.  Ce  procédé,  dont 
Lecat  revendique  aussi  l'invention  ,  ne  laisse  pas  que  d'avoir  de 
graves  inconvéniens  ;  car,  outre  la  difficulté  de  pratiquer  l'in- 
cision ,  la  présence  du  corps  dilatant  est  une  cause  continuelle 
d'irritation  pour  le  globe  de  l'oeil,  et  on  a  vu  celte  irritation 
portée,  dans  quelques  cas,  au  point  de  contraindre  à  ioter- 
rompre  le  traitement. 

On  crut  ensuite  qu'il  serait  avantageux  de  tenir  le  canal  nasal 
dilaté  pendant  très-longtemps,  et  de  fournir  simultanément 
aux  larmes  unç  route  libre  pour  descendre  dans  le  nez.  En 
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conséquence ,  après  avoir  prolonge  lonjs;temp?  Tasage  des  bou- 
gies à  la  manière  de  Petit,  Wathcn  et  Bcil  h-ur  substituaient  une 
canule  d'or  analogue  à  celle  que  Woolhouse  introduisait  dans 
l'ouverture  pratiquée  à  l'os  onguis.  Abandonnant  alors  la  plaie, 
ils  en  favorisaient  la  cicatrisation,  et  elle  était  consolidée  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours.  La  canule  séjournait  un  temps 
plus  ou  moins  long  dans  le  nez  :  la  suppuration  qui  se  formait 
autour,  son  poids  ,  peut-être  même  l'action  tonique  des  par- 
ties, la  détachaient  peu  à  peu,  et  elle  tombait  dans  le  nez. 
Souvent,  lorsqu'on  ne  l'avait  pas  assez  enfoncée,  elle  remon- 
tait dans  le  sac  lacrymal ,  y  excitait  de  l'irritation  ,  et  donnait 
lieu  à  un  abcès  par  l'ouverture  duquel  on  la  retirait.  Ce  pro- 
cédé a  trop  d'inconvéniens  pour  avoir  pu  être  j2;énéralement 
adopté,  pour  avoir  même  joui  d'une  certaine  faveur. 

D'autres  praticiens  associèrent  la  méihode  de  Petit  à  celle  de 
Méjean,  c'est-à-dire,  qu'après  avoir  dilaté  quelque  temps  le 
canal  nasal  avec  des  bougies,  ils  remplaçaient  celles-ci  par  des 
mèches  renouvelées  chique  jour  jusqu'à  parfaite  guérison. 
Enfin,  quelques-uns  supprimèrent  les  sondes,  pour  ue  plus 
faire  usage  ({ue  d'une  mèche  introduite  par  la  narine  corres- 
pondante. Cette  dernière  modification  apportée  au  procédé  de 
Petit,  est  un  véritable  perfectionnement.  Nous  la  devons  à 
Desault  ,  dont  la  manière  d'opérer  diffère  si  peu  de  celle  du 
professeur  Boyer,  qu'il  suffira  de  la  décrire  pour  faire  en  même 
temps  connaître  cette  dernière. 

Les  instrument  qu'elle  nécessite  sont  :  un  bistouri  ordinaire, 
dont  la  lame  ne  soit  ni  trop  large  ni  trop  longue;  un  stylet  lé- 
gèrement arrondi  aux  deux  extrémités;  plusieurs  canules  d'or 
ou  d'argent,  de  douze  à  quatorze  lignes  de  longueur,  et  gar- 
nies d'un  petit  anneau  ;  plusieurs  stylets  moins  gros  <jue  le  pré- 
cédent, et  bifurques  d'un  côté;  une  seringue  semblable  à  celle 
d'Anel;  enfin  un  tube  analogue  à  celui  dont  Laforest  faisait 
usage  pour  injecter  les  voies  lacrymales.  Muni  de  ces  divers 
instrumens,  le  chirurgien  procède,  ainsi  qu'il  suit,  à  l'opé- 
ration. 

Tenant  le  bistouri  d^une  main  opposée  à  l'œil  malade,  il  tire 
de  l'autre  les  tégumcns  de  l'orbite,  comme  Petit  le  faisait. 
Il  porte  l'instrument  audessus  du  tendon  de  l'orbiculaire,  ou, 
s'il  craint  de  manquer  le  sac  lacrymal ,  il  fait  tendre  la  peau 
par  un  aide  ,  place  l'indicateur  sur  le  bord  orbitaire  ,  presse 
le  sac  avec  l'ongle ,  et  se  sert  de  celui-ci  pour  conduire  le  bis- 
touri. Cette  manœuvre  mérite  de  beaucoup  la  préférence  sur 
celle  (jue  Ricbter  recommande,  de  n'inciser  le  sac  que  quand 
il  est  parfaitement  rempli,  et,  comme  il  lui  arrive  souvent  de 
se  vider  sous  rcflbrt  de  l'instrument,  d'appliquer  légèrement 
la  pulpe  du  doigt  sur  l'eudroit  où  se  trouvent  les  poiuts  lacry- 
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maux,  afin  que  îc  fluide  ne  puisse  point  sortir  par  cette  ou- 
verture. Elle  est  infiniment  meillture,  surtout,  que  le  conseil 
donne  par  Monro  de  plonger  une  sonde  dans  l'un  des  points 
lacrymaux,  et  de  lui  faire  faire  la  bascule,  afin  qu'elle  déter- 
mine à  la  partie  antérieure  du  sac  une  saillie  sur  laquelle  oq 
incise. 

On  reconnaît  que  le  bistouri  a  pe'ne'trë  dans  le  sac  au  de'faut 
1e  résistance  et  à  la  profondeur  à  laquelle  l'instrument  s'en- 
fonce tout  d'un  coup.  Il  importe  surtout  de  prendre  les  précau- 
tions convenables  pour  ne  pas  s'exposer  à  blesser  la  paroi  posté- 
rieure de  cette  cavité,  lésion  qui  pourrait  entraîner  des  suites 
désagréables,  et  entre  autres  l'aitection  de  l'os  onguis. 

A  l'égard  de  l'incision  ,  il  se  présente  un  problème  impor- 
tant à  résoudre.  Faut-il  y  comprendre  le  tendon  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières  ,  ou  la  pratiquer  audessous  de  ce 
tendon,  sans  l'intéresser?  On  choisit  ordinairement  cette  der- 
nière méthode,  parce  qu'une  fois  le  tendon  détruit,  l'orbicu- 
laire ,  qui  n'est  plus  retenu  par  rien,  entraine  la  commissure 
interne  des  paupières  un  peu  plus  en  dehors  ;  d'où  résulte  une 
difformité  assez  sensible  ,  sur  laquelle  Saint- Yves  insistait  sur- 
tout pour  démontrer  l'inconvénient  de  couper  le  tendon. 
Cependant,  comme  le  sac  lacrymal  occupe  nudessus  de  ce 
tendon  une  étendue  presque  aussi  grande  qu'audessous ,  lors- 
qu'on incise  dans  ce  dernier  lieu,  la  mèche  ne  monte  que  jus- 
qu'à sa  partie  inférieure.  Or,  dans  l'intervalle  d'un  pansement 
à  l'autre,  les  larmes  s'accumulent  dans  la  partie  supérieure, 
et  la  distendent.  Cette  dilatation  peut  plonger  le  résenoir  dans 
un  véritable  état  d'atonie ,  et  devenir  ainsi  la  cause  d'une  nou- 
velle tumeur.  Il  parait  donc  plus  convenable  d'inciser  audessus 
du  tendon,  parce  qu'alors  la  mèche  parcourant  toute  la  hauteur 
du  sac  lacrymal,  s'oppose  à  l'afflux  des  larmes.  En  outre,  il 
faut  avoir  la  précaution  d'éloigner,  autant  que  possible,  l'inci- 
sion de  l'angle  formé  par  la  r^funion  des  deux  paupières;  car, 
la  plaie  étant  destinée  à  rester  lon£;temps  ouverte,  il  y  aurait  à 
craindre  que  la  peau  ne  fût  détruite  jusqu'à  celte  commissure 
par  la  suppuration,  et  qu'il  n'en  résultat  un  ectropion. 

Au  reste,  en  quelque  endroit  qu'on  pratique  l'incision  ,  dès 
qu'elle  est  achevée,  on  retire  le  bistouri;  et,  sans  rien  changer 
à  la  disposition  respective  des  parties  ,  on  prend  le  stylet  cvlin- 
drique,  qu'on  fait  pénétrer  jusque  dans  les  fosses  nasales." 

11  est  bon  de  faire  ici  une  remarque  intéressante.  La  p^irtie 
interne  du  rebord  orbitaire  dépasse  le  sac  lacrymal  et  le  canal 
nasal.  Or,  si  on  voulait  introduire  un  stylet  droit  dans  ces 
deux  cavités,  la  saillie  des  orbites  le  poussant  en  avant,  son 
extrémité  inférieure ,  au  lieu  de  pénétrer,  se  dirigerait  vers  la 
partie  postérieure  du  canal.  Il  est  très-probable  que  c'est  faute 
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d'avoir  r^fl^chi  sur  cette  circonstance,  que  plusieurs  praticiens 
ont  eu  de  la  peine  à  introduire  le  stylet  :  c'est  donc  à  tort  aussi 
(ju'ils  ont  cru  en  trouver  la  cause  dans  l'obstruction  du  canal 
nasal,  qui,  presque  toujours ,  n'est  que  simplement  embar- 
rasse' par  du  mucus  e'paissi. 

Une  fois  que  le  stylet  est  parvenu  dans  les  fosses  nasales, 
on  fait  glisser  sur  lui  une  canule  qui  s'introduit  à  sa  faveur  dans 
!es  voies  lacrymales  :  on  le  retire  alors ,  et  la  canule  sert  à  con- 
duire un  fil  assez  long,  que  le  malade  fait  sortir  de  suite,  ou 
au  bout  de  quelques  jours ,  en  se  mouchant ,  à  peu  près  comme 
dans  la  méthode  de  Pallucci.  Dès  que  ce  fil  est  arrive'  au  dehors, 
on  enlève  la  canule  devenue  inutile.  Deux  ou  trois  jours  après, 
quand  l'irritation  est  dissipée  ,  on  fait  usage  des  mèches  ,  qu'oa 
renouvelle  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Afin  de  ne  pas  cau- 
ser trop  de  douleurs  ,  il  convient  de  ne  point  les  grossir  pen- 
dant cinq  ou  six  jours,  au  bout  duquel  temps  on  les  augmente 
peu  à  peu  de  caMbre.  Deux  mois  et  demi,  ou  même  davantage, 
après  l'ope'ration  ,  lorsque  rien  n'a  contrarié  le  traitement,  oa 
peut  espérer  que  le  can;il  est  assez  dilaté;  mais,  afin  de  s*en 
convaincre  ,  on  suspend  l'emploi  des  mèches  pendant  quelques 
jours  ;  et  si  alors  une  pression  exercée  sur  le  grand  angle  de 
l'œil  ne  fait  point  sortir  de  larmes,  on  retire  le  fil  de  soie,  et 
on  laisse  la  plaie  se  cicatriser.  Si ,  malgré  qu'une  mèche  très- 
volumineuse  monte  aisément  dans  le  canal  nasal ,  celui-ci  n'est 
cependant  pas  encore  propre  à  transmellre  le  fluide  dans  le 
nez,  on  doit  continuer  la  dilatation  pendant  huit  ou  dix  mois. 
Presque  toujours  alors,  il  arrive  que  l'ouverture  par  laquelle 
le  fil  sort  se  consolide  dans  son  pourtour;  de  manière  que,  ce 
fil  retiré,  elle  reste  fistuleuse,  et  donne  issue  à  quelques  goutte- 
lettes de  larmes.  Cette  fistule  lacrymale  devient  fort  difficile  à 
guérir,  et  on  doit  suivre  le  conseil  de  Scarpa  ,  c'est-à-dire, 
la  respecter;  car,  en  la  détruisant  avec  des  trochisques  de  mi- 
nium, il  est  très-ordinaire  de  voir  reparaître  la  tumeur  lacry- 
male. 

Le  procédé  de  Giraud  ne  diffère  du  précédent  que  par  le 
moyen  très-simple  dont  ce  chirurgien  faisait  usage  pour  pousser 
le  fil  dans  le  nez.  Il  employait  un  ressort  de  montre  fortement 
recourbé,  garni  d'un  bouton  à  l'une  de  ses  extrémités  ,  et  percé 
à  l'autre  d'un  trou  dans  lequel  il  passait  le  bout  du  fil.  Ce  res- 
sort s'engageait  dans  la  canule  à  laquelle  on  avait  donné  une 
légère  courbure  ;  et  quand  oa  le  poussait  légèrement,  son 
élasticité  naturelle  le  faisait  bientôt  se  déi^ager  de  dessous  le 
cornet  inférieur  du  nez,  et  se  présenter  à  l'orifice  de  la  narine, 
où  on  le  saisissait  en  même  temps  qu'on  enlevait  la  canule. 

Scarpa,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  regarde  la  fistule  la- 
crymale comme  le  résultat  de  l'inllaramalion  et  de  l'ulcératiou 
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de  la  membrane  interne  du  sac ,  de'termîne'cs  par  la  maladie 
des  glandes  de  Mcibomius,  d'où  s'e'coule  une  humeur  puri- 
forme  et  acre  très-abondante,  veut  qu'après  l'usage  des  moyen» 
propres  à  combattre  l'ëtat  morbide  de  ces  follicules  muqueux  , 
©n  s'occupe  du  traitement  des  accidens  consécutifs,  et  qu'on 
rctablisse  le  cours  naturel  des  larmes,  en  dégorgeant  et  dilatant 
le  canal  nasal  ,  et  ranimant  l'action  du  sac  par  des  remèdes  qui 
le  fassentrevenirsurlui-même  j  ctqui  diminuentsa  trop  grande 
dilatation.  A  cet  effet,  il  ouvre  le  sac  lacrymal ,  dans  toute  sou 
étendue,  par  une  grande  incision  semi-lunaire,  et  introduit 
dans  le  canal  nasal  une  bougie  de  cire  ou  de  gomme  e'iastique  , 
avec  la  pre'caution  qu'il  n'en  reste  aucune  portion  dans  le  sac. 
Ce  corps  dilatant  doit  avoir  un  pouce  et  demi  de  longueur  pour 
un  aduUe ,  et  non-seulement  pene'lrer  dans  le  nez ,  mais  encore 
se  recourber  vers  l'arrière-bouclie.Scarpa  le  fixe  ensuite  au  dehors 
avec  un  fil  cire'.  Il  remplit  le  sac  de  charpie  molle  ,  enduite 
d'un  liniment  pre'pare'  avec  l'oxide  de  mercure  rouge  et  la  dis- 
solution de  gomme  arabique,  dont  l'action  corrosive  étant  très- 
lente,  incommode  peu  le  malade,  et  contribue  à  diminuer  la 
capacité'  du  réservoir  membraneux,  en  même  temps  qu'à  de'- 
truire  les  ulcérations  qui  peuvent  s'y  trouver,  et  les  callosités 
qui  les  entourent.  Si  le  précipité  rouge  n'agissait  pas  avec  assez 
de  force,  on  lui  substituerait  l'alun  ou  le  nitrate  d'argent. 
Aussitôt  que  le  sac  commence  à  se  dégorger,  et  à  reprendre  ses 
dimensions  naturelles ,  on  cesse  l'usage  des  escarrotiques  , 
qu'on  remplace  par  de  l'eau  de  chaux  mêlée  avec  du  miel 
rosat.  Dès  qu'on  juge  qu'il  s'est  formé  une  cicatrice  solide  et 
durable  ,  on  retire  la  bougie  pour  lui  substituer  une  canule  de 
plomb,  longue  de  quatre  lignes,  sur  un  peu  plus  de  largeur.  Ce 
corps  solide  continue  de  maintenir  le  canal  dilaté,  et  sa  pesan- 
teur fait  qu'il  comprime  sans  cesse  le  sac  lacrymal  à  l'exté- 
rieur. Le  traitement  ainsi  dirigé  dure  près  de  quatre  mois. 

Richtcr  a  également  apporté  quelques  modifications  à  la 
méthode  de  Petit.  Choisissant  l'époque  de  la  journée  où  le  sac 
lacrymal  est  le  plus  rempli  que  possible,  il  l'incise  avec  la 
pointe  d'une  lancette  ou  d'un  bistouri  très-étroit,  comme,  par 
exemple  ,  avec  le  couteau  servant  à  l'extraction  de  la  cataracte. 
Lorsque  les  matières  sont  écoulées,  si  l'incision  ne  lui  semble 
pas  avoir  un  diamètre  suffisant,  il  l'élargit  avec  les  ciseaux  des- 
tinés à  couper  la  cortiée  transparente.  Toutes  ces  précautions 
ont  pour  but  d'éviter  la  lésion  de  la  paroi  postérieure  du  sac. 
L'opération  achevée,  et  pour  éviter  de  donner  lieu  à  l'inflam'. 
mation  en  agissait  trop  précipitamment,  il  remplit  la  plaie  de 
charpie  mollette  ou  d'un  petit  morceau  d'épongé ,  qu'il  couvre 
d'une  mouche  de  taffetas  d'Angleterre.  Au  bout  de  quelques 
jours,  lorsque  tous  les  sycnpt6me«  d'irritation  ont  disparu,  1 
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procède  à  la  de'sobstruction  du  canal  nasal,  ce  à  quoi  il  empToîe 
la  sonde  de  Mc'jean  ,  ou  tout  autre  stylet  arrondi  à  son  extre'- 
mite,  à  moins  que  la  résistance  extrême  de  l'obstacle  n'oblige 
de  recourir  à  une  sonde  pointue  ,  cas  où  l'opération  cause  tou- 
jours des  douleurs  a^sez  aiguës.  Quand  la  sonde  se  trouve 
arrêtée  dans  sa  marche,  il  ne  faut  pas  constamment  croire 
qu'on  est  arrivé  à  la  hauteur  de  l'obstacle  ,  et  pousser  l'instru- 
ment de  suite  avec  force,  parce  qu'on  s'exposerait  à  pratiquer 
une  fausse  route.  En  effet  ,  le  canal  nasal  présente  des  cour- 
bures différentes  suivant  les  individus,  et  il  importe  d'avoir 
cgard  à  ces  variétés  de  structure. 

Aussitôt  après  avoir  désobstrué  le  canal  nasal ,  Richter  y 
place  une  corde  à  boyau  fort  mince,  qui  a,  sur  les  canules  de 
plomb  ,  l'avantage  de  ne  point  occasionner  autant  de  douleurs, 
îl  recourbe  la  portion  de  celte  corde  qui  dépasse  la  plaie  de  la 
joue,  et  couvre  celle-ci  avec  un  petit  emplâtre.  La  corde  ,  gon- 
iiée  par  l'humidité,  dilate  la  cavité  qui  la  renferme,  et,  au 
bout  de  deux  jours,  le  chirurgien  lui  en  substitue  d'autres  suc- 
cessivement plus  volumineuses  ,  qu'il  retire  tous  les  malins  , 
et  dont  il  augmente  l'épaisseur  de  six  en  six  jours,  avec  le  soin 
d'injecter  journellement  (quelque  fluide  émoUient.  Mais,  comme 
il  arrive  ordinairement  que  l'extrémité  de  la  corde,  plongés 
dans  les  fosses  nasales,  se  recouvre  de  mucosités  desséchées, 
et  qu'elle  irriterait  les  voies  lacrymales  si  on  vouhit  la  retirer 
par  la  plaie  extérieure,  c'est  par  le  nez  qu'on  doit  en  pratiquer 
l'extraction.  Pour  y  parvenir  aisément,  il  faut  à  chaque  fois 
introduire  un  long  bout  de  corde  à  boyau  qu'on  laisse  séjourner 
dans  l'intérieur  du  nez,  qu'on  prolonge  jusqu'à  ce  que  le  ma- 
lade le  sente  dans  l'arrière-bouche  ,  et  qu'il  fait,  à  chaque  pan- 
sement, sortir  sans  peine  en  se  mouchant. 

Au  bout  de  sept  ou  huit  semaines,  le  canal  nasal  est  com- 
munément assez  dilaté  pour  que  les  cordes  s'y  enfoncent  pour 
ainsi  dire  d'elles-mêmes  ,  et  que  les  injections  y  coulent  à 
grands  flots.  Il  ne  reste  plus  qu'à  cicatriser  la  plaie  extérieure, 
et  le  malade  se  trouve  guéri. 

Telles  sont  les  principales  méthodes  qu'on  a  proposées  pour 
la  guérison  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales.  A  entendre 
îa  plupart  des  praticiens  ,  il  semblerait  qu'on  dût  constamment 
mettre  un  terme  à  ces  deux  maladies,  en  dilatant  le  canal  nasal  j 
mais  malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Si  on  cesse 
de  trop  bonne  heure  l'usage  des  corps  dilatans,  et  que  Tmcisioa 
du  sac  se  cicatrise,  comme  il  arrive  indubitablement,  les  larmes 
s'accumulent  de  nouveau,  et  l'alfection  reparait.  D'un  autre 
côté,  si  on  continue  l'emploi  des  mèches  pendant  fort  long- 
temps, l'ouverture  qui  livre  passage  au  fil  se  rétrécit ,  se  cica- 
trise, et  devient  flstulcuse,  de  sorte  qu'on  a  coQverlilatume'.u- 
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çnune  vërîlable  fistule  lacrymale.  Quelquefois,  à  la  ve'rîte',  on 
réussit,  le  canal  nasal  reste  dilate',  et  les  larmes  coulent  dans 
ie  nez,  sans  que  la  maladie  re'cidive;  mais ,  il  faut  en  convenir, 
ce  cas  n'est  pas  le  plus  ordinaire,  et  le  premier  s'observe  bien 
plus  fre'quemment. 

Quelles  peuvent  donc  être  les  raisons  de  cette  non-re'ussite  ? 
En  géne'ral ,  les  conduits  excre'teurs  ,  lorsqu'ils  ont  e'te'  une  fois 
rétre'cis  ,  conservent  une  tendance  continuelle  à  se  resserrer, 
et  le  canal  nasal  partage  cette  proprie'té.  11  est  vrai  que  les 
parois  en  sont  adhérentes  à  des  os  ;  mais  la  membrane  mu- 
queuse qui  le  tapisse  peut  être  le  siège  d'un  boursouflement, 
qui  devient  une  cause  sulîisantede  la  rétention  des  larmes.  Aussi 
l'opération  réussit-elle  bien  moins  souvent  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes  ,  parce  que  les  membranes  muqueuses  des  pre- 
miers étant  plus  molles,  ont  aussi  plus  de  tendance  à  s'engorger. 

Une  autre  cause,  bien  plus  active  encore,  et  sur  laquelle 
Scarpa  paraît  avoir  le  premier  fixé  ,  d'une  manière  spéciale  au 
moins,  l'attention  des  praticiens  modernes,  c'est  l'atonie  per- 
manente du  sac  lacrymal,  dont  l'effet  constant  est  sa  dilatation. 
Cette  ampliation  est  quelquefois  l'effet  du  séjour  des  larmes  j 
mais  il  peut  se  faire  aussi  qu'elle  soit  en  réalité  la  cause  de  la 
maladie,  qu'elle  ralentisse  le  cours  des  larmes,  et  qu'elle  les 
empêche  de  descendre  dans  le  nez,  malgré  la  largeur  suffisante 
du  canal  nasal.  Le  sac  lacrymal,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ne  jouit 
d'aucune  contractilité.  Les  larmes,  en  y  arrivant  lorsqu'il  est 
dilaté,  perdent  une  partie  d'autant  plus  grande  de  leur  mouve- 
ment d'impulsion  ,  qu'il  est  plus  ample.  C'est  là  même  une  des 
raisons  qui  doivent  engager  à  ne  pas  épargner  le  tendon  du 
muscle  orbiculaire  des  paupières  dans  la  méthode  de  Petit;  car 
les  mèches  montant  alors  jusqu'au  sommet  du  sac,  en  même 
temps  qu'elles  préviendront  l'afflux  des  larmes  dans  cette  ca- 
vité,  elles  permettront  à  la  paroi  externe  de  revenir  sur  elle- 
même  pendant  le  cours  du  traitement.  Heureusement  nous 
possédons  des  moyens  propres  à  combattre  cet  accident  si  or- 
dinaire. On  peut,  en  effet,  détruire  une  portion  du  sac  laciymal 
par  le  secours  du  caustique.  Il  suffit  d'introduire,  à  plusieurs 
reprises  différentes,  des  trochisquesde  minium  dans  l'ouverture 
fistuleuse.  Cet  escarrotique  ronge  en  partie  le  sac  ,  qui  s'en- 
gorge ,  se  tuméfie,  se  resserre  sur  lui-même,  et  diminue  de 
capacité.  Alors  on  est  certain  de  l'avoir  ramené  dans  les  limites 
qu'il  doit  avoir  pour  être  en  juste  rapport  avec  la  force  d'im- 
pulsion du  fluide  qui  s'y  verse. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  inconvéniens ,  dont  la  plupart  tirent: 
leur  source  de  la  fausse  opinion  où  l'on  est  presque  générale- 
ment aujourd'hui  que  toute  fistule  lacrymale  dépend  de  l'obli- 
lératiçn  du  canal  nasal;  de  sorte  que  tous  les  mo4e»  de  traite- 
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ment  sont  diriges  vers  un  but  unique,  la  de'sobstruclion  de  Ce 
conduit,  il  convient,  après  avoir  fait  l'exposition  des  diverses 
méthodes  curalives  et  des  principales  modifications  qu'elles  ont 
subies,  d'indiquer  avec  brièveté  les  ditrérences  que  la  maladie 
elle-même  présente,  par  rapport,  soit  aux  causes  qui  la  pro- 
duisent ,  soit  aux  accidcns  qu'elle  détermine  ,  soit  enfin  aux 
complications  qui  peuvent  l'accompagner.  Mon  principal  guide 
ici  sera  le  célèbre  Richtcr,  auquel  l'art  chirurgical  est  en  effet 
redevable  d'avoir  répandu  un  grand  jour  sur  la  théorie  et  le 
traitement  de  la  fistule  lacrymale. 

Considérant  que  la  cause  de  la  maladie  est  la  principale  cir- 
constance qui  apporte  des  modifications  dans  la  manière  dont 
on  doit  la  traiter,  Kichler  admet,  d'après  les  différences  de 
cette  cause,  trois  espèces  distinctes  de  fistule  lacrymale. 

Dans  la  première  espèce,  qui  est  la  plus  rare  de  toutes, 
le  canal  nasal  est  obstrué  réellement.  Elle  se  reconnaît  à  la 
permanence  de  la  maladie,  à  l'impossibilité  de  vider  la  tumeur 
dans  le  nez,  quelque  pression  qu'on  exerce  sur  le  sac,  à  la 
sortie  p^r  les  points  lacrymaux  d'un  fluide  clair  et  lin)pide  ,  ou 
loutauplus  blanchâtre,  enfin  à  l'existence  d'une  tumeur  fluc- 
tuante, qui  n'est,  du  reste,  ni  rouge,  ni  douloureuse.  Presque 
toujours  cette  espèce  dépend  d'un  coup  qui  a  changé  la  direc- 
tion des  os  en  les  brisant  ,  d'un  ulcère  de  la  membrane  pilui- 
t  «ire  ,  ou  d'une  inflammation  qui  s'est  propagée  jusqu'aux  voies 
lacrymales. 

La  seconde  espèce  est  occasionnée  par  la  métastase  d'un 
principe  morbifique,  scrofuleux,  vénérien,  arthritique,  rhu- 
matismal ,  herpétique  ,  varioliqne  ,  on  autre.  Son  Intensité 
n'est  pas  toujours  la  même,  et  varie  du  plus  au  moins  à  diffé- 
rentes époques.  Le  fluide  qu'on  exprime  de  la  tumeur  est 
puriforme  et  verdâlre  3  on  peut  le  pousser  dans  le  nez  par 
une  pression  légère. 

La  troisième  enfin  est  déterminée  par  l'atonie  du  sac  la- 
crymal. Elle  résuite  ordinairement  de  l'une  ou  de  l'autre 
des  deux  précédentes.  La  tumeur  est  indolente  et  sans  in- 
flammation. On  en  exprime  un  fluide  clair,  tran-^parent , 
incolore  ,  qu'une  pression  extérieure  fait  aisément  descendre 
dans  le  nez. 

Chîicune  de  ces  trois  espèces  peut  se  présenter  sous  quatre 
étals  différens. 

i*'.  Tumeur  lacrymale  simple  et  récente,  sans  douleurs,  san5 
duretés,  sans  altération  à  la  peau. 

2".  Tumeur  lacrymale  ancienne  et  compliquée  de  gonfle- 
ment, de  douleurs,  de  rougeur  à  l'œil  et  aux  paupières.  II 
importe  de  ne  point  la  confondre  avec  l'anchilops,  qui  lui  res- 
semble jusqu'à  UQ  certain  point,  p^ojez  .ancjiilops. 
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5*.  Fistule  lacrymale  proprement  dite,  et  simple. 

4°-  Fistule  ou  tumeur  lacrymale  compliquée  de  la  carie  de 
l'os  onguis. 

La  première  espèce,  quand  le  malade  ne  se  de'cide  point  à 
la  garder,  ce  qui  est  le  parti  le  plus  prudent  ,  exige  toujours 
une  opération,  pour  désobstruer  le  canal  nasal  et  rétaMir  le 
cours  naturel  des  larmes.  On  doit  seulement  excepter  le  cas  où 
elle  dépendrait  d'une  inflammation  communitjuée  à  la  mem- 
brane de  ce  conduit  j  car  alors  elle  guérit  d'«lle-n)ème ,  ou  né- 
cessite tout  au  plus  la  méthode  antiphlogistique. 

La  seconde  réclame  l'emploi  des  moyens  pr<<pres  à  détruire 
l'irritation  morbifique  qui  s'est  jetée  sur  les  voies  lacrymales 
ce  qui  ne  laisse  pas  que  de  présenter  de  grandes  difficiiltés,  à 
cause  de  l'obscurité  du  diagnostic  ,  par  rapport  à  la  nature  de 
cette  irritation.  La  tumeur  lacrymale,  qui  succède  à  la  petite 
vérole,  et  qu'on  sait  être  très-fréquente,  est  aussi  une  des  plus 
opiniâtres.  Les  nauséabonds,  notamment  l'ipécacuanba  à  pe- 
tites doses,  et  les  mercuriaux  ,  sont  les  moyens  que  l'expé- 
rience a  constaté  être  les  plus  avantageux.  La  fjslule  produite 
par  le  virus  vénérien,  n'est  pas  rare  non  plus,  et  elle  exige  le 
traitement  antisyphilitique.  Les  excitans  conviennent  dans  les 
cas  oii  la  maladie  dépend  d'une  diathèse  scrofuleuse.  Les  exu- 
toires ,  et  en  général  la  méthode  dérivative  ,  sont  indiqués 
quand  elle  provient  de  la, répercussion  d'un  exanthème.  Le  vin 
antimonial  d'Huxham  et  l'extrait  d'aconil  à  l'intérieur,  joints  à 
Tapplicalion  d'un  vésicatoire  et  aux  frictions  sur  le  sac  avec 
l'esprit  de  Mindererus  ,  ont  été  trouves  avantageux  dans  cer- 
tains cas  de  tumeurs  lacrymales  ,  provoquées  par  une  irritation 
rhumatismale.  Mais  si  tous  ces  remèdes  échouent  ,  ou  si  la 
cause  de  l'affection  est  inconnue,  il  faut  se  borner  à  des  movens 
généraux  et  empiriques,  comme  sont  surtout  les  purgatifs,  les 
injections  et  les  exutoires.  Les  injections  d'eau  de  Goulard  sont 
vantées  par  Hagcn ,  celles  de  dissolution  d'aloes  et  de  mvrrhe 
dans  l'eau  de  rose  par  Henkel,  celles  d'infusion  de  véronique  par 
Schobingent  etGuérin,  celles  de  sulfate  de  zinc,  ou  d'un  mé- 
lange de  fiel  de  bœuf  et  d'esprit  de  Mindererus,  ou  d'une  dis- 
jolulion  de  sel  ammoniac  et  d'extrait  de  ciguè ,  ou  d'une  forte 
dissolution  de  sublimé  corrosif,  etc. ,  par  d'autres  encore.  Quel- 
quefois les  sternutatoires  ont  été  fort  utiles.  Quand  l'inflam- 
mation affecte  un  type  chronique,  on  peut  retirer  de  grands 
avantages  du  quinquina  administré,  soit  à  l'intérieur,  soit  à 
l'extérieur,  et  dont  on  aide  encore  l'action  par  quelques  grains 
de  calomélas  donnés  chaque  soir  au  malade.  Souvent  la  tein- 
ture thébaique  est  préférable.  Enfin,  il  est  avantageux,  dan« 
quelques  circonstances,  d'employer  les  résolutifs  ,  les  frictions 
mercurielles,  les  pilules  de  Plummer  et  l'extrait  de  ciguë. 


6o8  F  I  S 

Quant  à  la  troisième  espèce,  il  est  rare  qu'elle  guérisse  au- 
trement que  par  la  perforation  de  l'os  onguis;  c'est  au  moins 
là  la  me'thode  la  plus  sûre.  Cependant  on  peut  essayer  les 
applications  et  les  injections  stjptiques  et  fortifiantes,  en  aidant 
leur  action  de  celle  de  la  compression. 

FISTULE  LARYisGÉE  ,  Jistula  larjugis.  Les  fistules  de'pen- 
danles  de  la  perforation  du  larynx,  et  par  lesquelles  s'e'chappe 
toujours  une  certaine  quantité  d'air  à  chaque  expiration  ,  sont 
itifinimeut  rares  j  cependant  on  en  connaît  plusieurs  exemples. 
Si,  à  la  suite  d'une  plaie  faite  à  cette  boîte  cartilagineuse,  et 
maigre'  le  soin  de  maintenir  le  cou  dans  une  situation  favorable 
au  recollement  des  lèvres,  celles-ci  venaient  à  s'écarter,  la  ci- 
catrice n'aurait  lieu  (ju'imparfailement ,  et  il  en  résulterait  une 
fistule  aérienne  qui  altérerait  la  voix  d'une  manière  notable. 
Pour  la  rétablir  dans  son  état  naturel ,  ou  pour  la  restituer  au 
malade  ,  si  la  grandeur  de  l'ouverture  fistuleuse  en  avait  rn- 
traîné  l'abolition  totale  ,  il  suffirait  d'appliquer  sur  cette  der- 
nière une  plaque  de  métal  disposée  convenablement  pour  la 
boucher  avec  exactitude. 

FISTULE  SALIVAI p.E  ,  fîsiula  salivaHs.  Les  fistules  salivaires 
sont  celles  qui  dépendent. de  la  perforation  du  canal  de  Sténon, 
eu  de  plusieurs  des  nombreux  conduits  excrétoires  disséminés 
dans  le  sein  de  la  glande  parotide.  La  salive  qui  en  découle  ,  et 
qui  s'écha])pe  toujours  en  quantité  plus  considérable  quand  le 
malade  remue  les  mâchoires  ,  soit  pour  parler,  soit  pour  mâ- 
cher des  substances  alimentaires,  sufiit  pour  les  faire  distin- 
guer des  fistules  cutanées  des  joues,  et  de  celles  qui  sont  entre- 
tenues par  la  carie  d'une  dent  ou  par  la  nécrose  et  l'exfoliation 
du  bord  alvéolaire. 

L'érosion  de  la  glande  parotide  par  une  maladie  quelconque 
peut  donner  naissance  à  la  fistule  salivaire.  Aussi  n'est-il  pas 
rare  qu'elle  succède  aux  inflammations  critiques  dont  cet 
organe  est  si  souvent  le  siège  à  la  suite  des  fièvres  adyna- 
miques,  et  dont  la  suppuration  forme  la  terminaison  la  plus 
ordinaire.  Les  fistules  salivaires  peuvent  aussi  dépendre  d'une 
plaie  faite  par  un  instrument  tranchant  ou  contondant  ,  ou 
d'un  abcès  qui  a  dénudé  ou  corrodé  la  glande  pituitaire  ou  sou 
conduit  excréteur. 

Toutes  les  fois  qu'une  maladie  semblable  se  présente,  il  im- 
porte de  bien  s'assurer  d'abord  de  la  source  qui  fournit  la  salive, 
de  découvrir  si  le  fluide  provient  de  la  parotide  ou  du  canal  de 
Sténon,  et,  quand  il  tire  sa  source  de  ce  dernier,  d'examiner 
avec  soin  si  le  conduit  est  entier  ou  déchiré,  libre  ou  bouché, 
soit  par  des  excroissances  charnues  développées  dans  son  inté- 
rieur, soit  par  des  corps  étrangers  venus  du  dehors  ou  du  de- 
dans,  comme  sérail;  par  exemple,  un  calcul  salivaire. 


fis  609 

LoTsqae  la  fistule  rcsidc  vers  la  pnrtie  moyenne  de  la  joue 
*t  le  bord  antérieur  du  muscle  massétcr,  sa  situation  indique 
avec  certitude  la  lésion  du  canal  de  Sto'non^  dont  on  s'assure 
.tJ'une  manière  encore  ))lus  positive  ,  à  i'ciidr  d'une  sonde  intro-. 
duite  par  l'orifice  buccal  de  ce  conduit ,  et  qu'on  voit  sortir  par 
celui  de  la  fistule. 

Quand  ,  au  contraire  ,  cette  dernière  se  trouve  auprès  et  au- 
dessous  de  l'oreille,  on  est  en  droit  de  conclure  que  ia  glande 
parotide  est  malade  ,  aHection  sur  l'existence  de  laquelle  la 
sortie  de  la  salive  par  plusieurs  pertuis  bien  distincts  et  plus  ou 
moins  rapproches  ,  dissipe  tons  les  doutes.  L'écoulement  du 
fluide  est  d'ailleurs  bien  moins  abondant  dans  ce  cas  que  dans 
celui  de  la  le'sion  du  canal  de  Slènon. 

Les  fistules  salivaires  sont  très-desagrcables ,  à  cause  de  l'e- 
coulement  continuel  auquel  elles  donnent  lieu  La  salive  s'en 
échappe  en  si  grande  al>ondance ,  surtout  lorsque  le  malade 
parle  ou  mange,  qu'elle  inonde  ses  vêtemens.  On  en  a  même 
vu  quelquefois  la  quantité  s'élever  jusqu'à  deux  onces  dans  le 
court  espace  d'un  quart  d'heure.  Une  de'pcrdition  aussi  consi- 
dérable d'une  humeur  ne'ces-^aire  aux  fonctions  di^^estives 
non-seulement  apporte  du  trouble  dans  les  opérations  de  l'es- 
tomac, qui  ne  s'exécutent  plus  qne  d'une  manière  pénible  et 
incomplelte  ,  surtout  si  le  canal  de  Sténon  est  ouvert  ,  mais 
encore  épuise  les  forces,  diminue  l'embonpoint,  et  peut  même 
finir  par  plonger  le  malade  dans  le  marasme,  sans  parler  de  la 
malpropreté  d'une  afi'ection  également  incommode  pour  lui  et 
dégoûtante  pour  ceux  qui  l'entourent. 

En  général,  on  parvient  diliicilement  à  guérir  les  fistules 
salivaires,  et  souvent  même  elles  résistent  à  tous  les  moyens 
qu'on  met  en  usage  contre  elles.  Cependant  celles  de  la  glande 
parotide  cèdent  plus  aisément  que  les  autres;  ce  qui  s'explique 
sans  peine,  parce  qu'elles  n'intéressent  qu'une  partie  des  con- 
duits excréteurs  de  la  salive,  et  que  l'oblitération  de  ces  canaux 
pro/oquée  par  l'art,  n'interdit  pas  absolument  au  fluide  sali-1 
vaire  l'accès  de  la  cavité  buccale ,  comme  dans  les  cas  de  des- 
truction du  canal  de  Sténon. 

Les  anciens  connaissaient  les  fistules  parotidiennes.  Galien 
cite,  entre  autres,  l'exemple  d'un  jeune  homme  ,  qu'il  en  dé- 
livra au  bout  de  six  mois  par  l'application  d'un  emplâtr-  '-ans- 
tique.  Ce  n'est  donc  pas  à  Louis  qu'est  due  rinvenlion  du 
procédé  de  la  cautérisation,  ainsi  que  l'ont -avancé  certains 
écrivains.  I!  ne  fit  que  le  conseiller  de  nouveau  dans  les  temps 
modernes;  et,  depuis  lui ,  on  s*est  servi  du  cautère,  soit  po- 
tentiel, soit  artue!,  avant  soin  que  Tescarre  qui  en  résulte 
obstrue  complètement  l'orifice  fistulaire,  et  supprime  l'écou- 
lement de  la  salive.  Afin  d'empêcher  que  l'escarre  ne  tombe 
i5.  5j^ 
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trop  vUe  ,  OD  conseille  de  l'humecter  fréquemment  avec  Se 
l'alcool  ou  une  léi^^re  dissolution  d«»  potasse  caustique.  Mais 
TapplicatioiJ  du  feu  ne  présente  pas  les  tuêmes  avantages  que 
celle  du  nitrate  d'arj^ent  fondu.  En  effet  ,  elle  donne  lieu  à  une 
escarre  qui  se  détache  trop  promptement  pour  que  les  canaux 
ouverts  aient  le  temps  de  s'oblitérer,  tandis  que  celle  qui  est 
produite  par  l'action  de  la  pierre  infernale  persiste  beaucoup 
pins  longtemps.  L'cmjjloi  du  caustique  est  encore  le  moyen 
sur  refhcacité  duquel  on  fonde  aujourd'hui  le  plus  d'espoir. 
Cependant  ,  pour  qu'il  re'ussisse  ,  il  faut,  de  toute  ne'cessité  , 
que  l'ouverture  fistuleuse  présente  un  diamètre  jhu  considé- 
rable :  bien  entendu  ,  d'ailleurs,  qu'il  ne  peut  avoir  de  succès 
que  dans  les  fistules  parotidiennes;  car,  si  la  déchirure  du  canal 
de  Siénon  était  la  cause  de  la  maladie,  à  quoi  servirait  de  brûler 
rouverturc  fistuleuse,  puisque  la  aalive  ,  toujours  sécrétée  par 
la  elande  ,  repousserait  l'escarre,  et  contribuerait  à  la  faire 
tornber  encore  plus  vite  qu'elle  ne  le  ferait  naturellement  ? 

Les  injections  ,  proposées  dans  la  vue  de  provoquer  l'inflam- 
m^lion  des  parties,  et  par  suite  une  adhésion  dos  parois  du 
trajet  fisluleux  ,  qui  s'oppose  à  l'écoulement  ultérieur  de  la  sa- 
live ,  ne  remplissent  pas  toujours  le  but  qu'on  veut  atteindre, 
en  les  mettant  en  usage,  et  demeurent  fréquemment  sans  nul 
effet. 

I.a  compression  a  été  conseillée  aussi  ;  c'est  même  la  mc- 
tbode,  la  plus  ordinaire  et  celle  qu'on  est  dans  rusaG;e  d'essayer 
d'abord.  Mais  elle  offre  de  grands  inconvér)iens ,  et  il  e>.t  rare 
de  rencontrer  des  cas  oii  on  puisse  y  recourir  avec  quelque 
e.'poir  fondé  de  succès.  Elle  s'exécute  de  différentes  ma- 
nières. La  plus  commune  consiste  à  se  servir  d'un  cou-sin  com- 
posé de  compresses  graduées  qu'on  fixe  sur  1  ouverture  de  la 
fistule  au  moven  de  plusieurs  tours  de  bande,  et  dont  on  peut 
encore  aider  l'actiou  ,  en  y  ajoutant  une  plaque  de  corne  ou  de 
toute  autre  substance  dure  et  peu  flexible.  Comme  ce  bandage 
a  le  défaut  de  se  relâcher  aisément,  et  qu'il  importe  d'ailleurs 
que  le  malade  ne  puisse  faire  exécuter  aucun  mouvrmctjt  à  sa 
mâchoire  inférieure,  on  remplit  la  double  intention  de  consf)- 
lider  l'app.Treil,  et  de  rendre  la  mâchoire  immobile,  en  dirigeant 
une  bande  de  dessous  le  menton  au  sommet  de  la  tête,  où  on 
la  fixe.  L'appareil  étant  très-incommode  et  gênant,  Pipelet  pro- 
posa de  le  remplacer  par  un  instrument  de  son  invention  ,  dont 
il  a  donné  la  finure  et  la  description  dans  le  cinquième  volume 
des  Mémoires  de  l'Académie  de  Cliirurgie.  Outre  l'avantage  de 
ne  pas  se  relâcher  de  lui-même,  cet  instrument  a  encore  celui 
de  permettre  an  chirurgien  de  graduer  à  volonté  b  rompres- 
sion  ,  faculté  dont  il  est  privé,  en  ayant  recours  au  banda^re 
ordinaire.  On  pourrait  égalemeut  le  remplacer  par  un  arc  élas- 
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tîquc  en  acier,  embrassant  le  derrière  de  la  tête,  et  dispose 
de  manière  que  l'une  de  ses  extrémités  pesât  sur  l'ouverture 
fistuleuse. 

Tels  sont  les  difFérens  procédés  qu'on  trouve  décrits  r»onr 
exécuter  la  méthode  par  compression.  Quel  que  soit  celui  dont 
on  fait  choix  ,  i!  faut  veiller  à  ce  que  la  compression  s'exerce 
sur  la  moindre  étendue  possible,  parce  qu'en  la  portant  sur  la 
parotide  entière ,  non-soulement  on  en  diniinue  l'intensité  dans 
le  point  ou  elle  doit  peser  de  préférence ,  mais  encore  on  s'ex- 
pose à  atrophier  la  glande  et  à  la  rendre  désormais  impropre 
à  la  sécrétion  de  la  salive.  Malgré  qu'on  soit  plusieurs  fois  par- 
venu ainsi  à  guérir  heureusement  et  en  peu  de  temps  des  fis- 
tules parotidiennes  ,  la  compression  n'en  est  pas  moins  un 
moyen  incertain,  et  fort  inférieur  à  l'application  du  caustique, 
qui  mérite  toujours  la  préférence,  parce  qu'elle  réussit  mieux 
cause  moins  de  gêne  et  d'embarras,  et  n'exige  pas  des  appareils 
aussi  compliqués. 

Quant  à  la  fistule  qui  dépend  d'une  maladie  du  canal  de 
Sténon  ,  elle  peut  résulter  du  rétrécissement  de  ce  canal  excré- 
teur, de  sa  perforation,  ou  de  la  présence  d'un  corps  étraui^er 
quelconque  dans  son  intérieur  Dans  le  dernier  cas,  on  doit 
toujours  commencer  par  extraire  le  corps  obstruant ,  et  ensuite 
on  a  recouis  aux  différens  moyens  que  les  auteurs  ont  con- 
seillés pour  la  guérison  de  ces  sortes  de  fistules.  Ces  movcn<5 
sont  :  la  compression  exercée  sur  un  point  de  l'étendue  du 
canal  ,  les  injections,  la  cautérisation  de  l'ulcère  avec  un  escar- 
rotique  capable  de  produire  une  escarre  sèche  et  longtemps 
permanente  ,  le  rétablissement  de  la  route  naturelle  "que  la 
salive  doit  suivre  ,  et  l'établissement  d'un  conduit  artificiel  qui 
fasse  tomber  ce  fluide  dans  la  boucîie. 

La  compression  a  été  employée  de  trois  manières  différentes. 
On  s'est ,  en  effet ,  proposé  ,  ou  d'empêcher  la  salive  de  couler 
par  l'ulcère  extérieur  ,  en  comprimant  entre  celui-ci  et  la 
glande,  ou  de  la  forcer  à  reprendre  sa  route  ordinaire  ,  en. 
établissant  la  compression  sur  la  fistule,  ou  enfin  de  supprimer 
la  sécrétion  de  la  parotide,  en  agissant  sur  cette  glande  elle- 
même. 

Le  second  de  ces  procédés  n'a  jamais  été  couronné  de 
succès.  On  en  cite  bien  quelques  exemples  ;  mais  ils  ne  sont 
point  avérés,  et  ,  quand  même  ils  le  seraient,  ils  prouveraient 
seulement  qu'à  la  place  de  la  fistule  ancienne,  la  nature  est 
heureusement  parvenue  à  en  produire  une  nouvelle  ,  dont 
l'ouverture  s'est  déridée  dans  l'intérieur  de  la  cavité  buccale, 
circonstance  trop  favorable  et  trop  accidentelle,  pour  qu'on 
puisse  jamais  compter  sur  elle. 

Au  contraire,  on  a  quelquefois  vu  réussir  le  premier  pro- 
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ccc3e  ,  dont  nous  sommes  redevables  à  Maisonneuve.  Un  ban- 
dage soutenant  des  compresses  gradue'es  ,  qu'on  place  le  long 
du  trajet  du  canal  deStënon  ,  est  le  seul  appareil  qu'il  exige. 
On  conçoit  cependant  combien  il  doit  èlre  dillicile  de  guérir 
une  fistule  salivaire  de  cette  manière.  La  compression  s'op- 
posant  à  la  sortie  de  la  salive  ,  qui  ne  discontinue  jamais  de 
se  sécréter  en  plus  ou  moins  grande  quantité  ,  le  fluide  s'ac- 
cumule dans  la  glande  parotide  ,  dont  il  détermine  le  gon- 
flement oedémateux  ,  accompagné  de  vives  douleurs.  La  tu- 
meur s'étend  quelquefois  jusqu'au  col  ,  et  ,  si  nous  en  croyons 
ïine  observation  consignée  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
de  Cbirurgie  ,  on  a  vu  la  salive  gonfler  à  un  tel  point  la  paro- 
tide ,  qu'elle  suintait  au  travers  de  la  peau  ,  sous  la  forme  de 
gouttelettes  bien  sensibles.  Divers  praticiens  ont  conseillé,  il  est 
vrai  ,  d'excercer  de  légères  frictions  sur  la  glande  ,  ou  d'y  ap- 
pliquer des  cataplasmes  émolliens  et  des  fomentations  résolu- 
tives ,  afin  de  dissiper  l'engorgement  ;  mais  le  simple  raison- 
nement démontre  l'insuflisance  de  ces  moyens:  car,  com- 
ment espérer  la  disparition  du  fluide  accumulé  ,  lorsqu'il 
ne  lui  reste  plus  aucune  issue  pour  s'échapper,  et  que  sa 
quantité  ne  fait  même  qu'augmenter  à  chaque  instant ,  par 
la  continuité  de  la  sécrétion  qui  le  fournit  ?  Ce  procédé  ne 
saurait  donc  être  mis  en  usage  que  dans  les  solutions  de  con- 
tinuité récentes  à  la  joue,  avec  division  du  canal  de  Sténon  , 
cas  où  l'on  peut  ,  en  effet,  recourir  à  la  compression  du  con- 
duit pondant  le  petit  nombre  de  jours  nécessaires  à  la  con- 
solidation parfaite  de  la  plaie  réunie  par  première  intention, 
afin  de  prévenir  l'établissement  d'une  fistule,  qui  serait,  de 
toute  autre  manière  ,  inévitable. 

Il  conviendrait  peut-être  mieux  alors  de  diriger  la  com- 
pression sur  la  glande  parotide  elle-même  ,  procédé  qui  ,  du 
reste  a  clé  mis  en  usage  par  Dcsault  dans  les  fistules  salivaircs 
anciennes.  Cet  habile  chirurgien  ,  en  agissant  ainsi ,  avait  l'in- 
tention d'atrophier  la  glande,  et  d'en  anéantir  les  fondions. 
La  salive  fournie  par  celle  du  côté  opposé  ,  suflit  ,  dans  la 
suite ,  à  l'accomplissement  de  la  mastication  et  de  la  di^'estion  ; 
car  il  est  d'observation,  dans  l'économie  animale,  que  l'ablation 
d'une  organe  détermine  l'accroissement  de  ses  congénères,  en 
même  temps  qu'elle  active  leur  action. 

Nous  avons  .à  peine  besoin  de  rappeler  ici  que  ,  pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  le  malade  doit,  comme  en  gé- 
néral lorsqu'il  s'agit  de  guérir  une  fistule  salivaire  par  un 
procédé  quelconque,  s'abstenir  d'alimens  solides,  et  ne  boire 
que  du  bouillon  ,  à  l'aide  d'un  biberon  ,  parce  que  les  mou- 
vemens  de  la  mâchoire  inférieure  sont,  après  les  (jualités  sti- 
mulantes des  substances  nutritives  introduites  dans  la  bouche  , 
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rexcitant  le  plus  énergique  de  la  sécrétion  de  la  salive  ,  dont 
il  importe  alors  de  diminuer,  autant  que  i>osàible,  la  quantité. 
La  cautérisation  ,  conseillée  par  Louis  ,  n'oH're  pas  ici  les 
mêmes  avantages  que  dans  les  fistules  parotidicnnes.  Sans 
compter  les  cicatrices,  souvent  larges  et  toujours  dilTormes, 
qu  elle  laisse  au  milieu  de  la  joue  ,  et  qu'il  est  du  devoir  du 
chirurgien  d'éviter,  toutes  les  fois  qu'une  nécessité  impérieuse 
ne  règle  pas  sa  conduite,  cette  méthode  ne  peut  avoir 
aucun  résultat  heureux  ,  puisqu'elle  se  borne  à  obstruer  la 
îistule  ,  s^ns  ouvrir  une  autre  route  à  la  salive. 

On  doit  dire  la  même  chose  des  injections  d'alcool  et  de 
dissolution  de  potasse  caustique  ,  qu'on  a  aussi  recommandées  , 
dans  la  vue  d'exciter  une  inflammation  qui  provoque  l'ag^lu- 
tmation  des  parois  de  la  fistule. 

Ayant  comparé  la  fistule  salivaire  avec  celle  qui  résulte  de 
1  obstruction  ou  de  l'obturation  des  voies  lacrymales  inférieures 
et  croyant  trouver  ,  entre  ces  deux  maladies  ,  un  degré  assez 
marqué  de  vraisemblance  ,  Louis  pensa  que  la  première  pou- 
vait provenir  du  rétrécissement  du  cai;a!  de  Sténon.  Diri-é  par 
eette  idée  ingénieuse  ,  il  tenta  de  rétablir  le  cours  de  la^salive 
par  les  voies  qu'elle  parcourt  dans  l'étal  naturel,  il  sonda  donc 
Je  canal  excréteur  de  la  glande  parotide  avec  une  ai  nulle  bou- 
tonnée très -fine  ,  et  j  eng^-ea  un  fil  ,  à  l'extrémité  duquel  se 
trouvait  une  mèche  déliée.  Le  succès  couronna  son  attente  ,  et 
Il  vit  la  fistule  céder,  en  peu  de  temps  ,  à  ce  moyen  simple. 
Î5on  procédé,  vanté  parChcselden  ,  préconisé  aussi  par  Monro 
et  par  Bell ,  a  très-bien  réussi  entre  les  mains  de  Morand  et 
JJesault  lui  accordait  la  préférence  sur  tous  les  autres. 

Duphénix  eu  ,:  -nosa  plus  tard  un  à  peu  près  semblable  II 
introduisait ,  par  Pouvei  ..-e  extérieure  et  fistuleuse  du  canal  de 
Menon  une  sonde  qu'il  faisait  pénétrer  jusqu'à  l'orifice  bucc.d 
du  conduit.  Cet  instrument  lui  servait  à  passer  nn  fil  ,  dont  il 
Jiait  es  deux  extrémités  ensemble ,  et  il  couvrait  la  fistule  d'un 
simjDle  emplâtre  aaiglutinatif.  A  dater  de  cette  époque  ,  la  salive 
coulait  presque  entièrement  dans  la  bouche,  le  Ion-  du  fil  oui 
Jui  servait  de  conducteur,  et  il  ne  s'en  échappait  que  très-peu 
par  l'ouverture  située  k  la  joue.  Lorsque  Duphénix  conjecturait 
que  le  canal  était  suffisamment  dilaté,  il  retirait  le  fil  de  ma- 
nière que  son  extrémité  antérieure  ne  fit  plus  saillie  par  la 
iistule,  et  fut  seulement  enga-ée  dans  le  conduit.  Après  l'avoir 
laisse  a.nsi  un  jour  entier  ,  il  l'enlevait  tout-à-fait,  et  ,  le  len- 
demain matin  ,   la  fistule  était  oblitérée. 

A  ces  deux  procédés  ,  on  peut  opposordegrandes  diiîicult-'s 
Outre  quils  exposent  le  canal  de  Sténon  à   etn^  enli.immé  et 
excorié,  pour  peu  que  la  maladie  soif  ancii^nne  ,  et  l'ouv.-ture 
listuleuse  cloigaéc  de  l'orifice  interne  ,  la  portion  du  conduit 
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iutcrreptce  entre  elles  deux  est  entièrement  oblitérée,  et  retire'* 
sur  elle-même.  Dans  le  cas  même  où  la  maladie  serait  re'cente , 
n'y  aurait-il  pas  plus  d'avantage  à  essayer  de  dilater  le  canal 
par  des  injections  ,  comme  le  conseille  Ricliler  ? 

De  toutes  les  méthodes  propose'es  pour  la  guërison  des  fis- 
tules du  canal  de  Ste'non  ,  la  plus  generalem.eut  usite'e,  et  celle 
aussi  qui  a  été'  le  plus  ordinairement  suivie  de  réussite  ,  consiste 
à  ouvrir  une  nouvelle  route  à  la  salive,  et  à  convertir  la  fistule 
externe  en  une  autre  interne.  Un  chirurgien  nommé  De  Roi 
parait  être  le  premier  qui  en  ait  conçu  l'idée.  Il  se  servait  d'un 
for  peu  épais,  pointu  ,  alongé,  et  rougi  au  feu,  qu'il  enfonçait 
dans  la  joue  de  dehors  en  dedans.  Cette  pratique  lui  réussit 
plusieurs  fois  ,  et  il  vit  la  fistule  externe  se  cicatriser  parfaite- 
ment. Duphénix  ,  craignant  (jue  l'ouverture  artificielle  ne  s'obli- 
térât avant  la  guérison  de  Forifice  extérieur,  imagina  d'intro- 
duire ,  au  fond  de  la  plaie  faite  avec  le  bistouri  ,  une  petite 
canule  taillée  en  bec  de  plume,  et  disposée  de  manière  que  le 
biseau  en  correspondit  à  peu  près  vis-à-vis  !a  portion  paroti- 
di.:ime  du  canal  de  Sténon.  Quelques  points  de  suture  favori- 
saient la  réunion  de  la  plaie,  tjui  ,  traitée  comme  simple, 
we  tardait  pas  à  se  fermer.  Au  bout  de  quinze  jours  ou  de  trois 
semaines  ,  la  canule  ,  devenue  inutile  ,  était  retirée  par  la 
bouche,  au  moyen  d'un  fil  qu'on  y  avait  attaché  avant  de  la 
porter  dans  l'incision. 

Ces  deux  chirurgiens  perçaient  la  joue  directement  d'avant 
en  arrière.  Monro  voulut  donner  au  nouveau  conduit  qu'il  pro- 
duisait, une  direction  plus  analogue  à  celle  qu'affectent  ordi- 
nairement tous  les  cauaux  excréteurs,  c'est-à-dire,  une  marche 
oblique.  A  cet  effet,  il  fendait  la  joue  obliquement  d'avant  en 
arrière,  de  haut  en  bas ,  et  de  dehors  en  dedans  ;  ensuite  ,  il 
portait  dans  la  plaie  un  fil  de  soie  ,  qu'il  y  laissait  séjourner  ju5- 
^u'à  ce  que  son  trajet  fut  cicatrisé;  puis  il  procédait  à  la  gué- 
rison de  l'ouverture  fistuleuse  extérieure.  Je  vais  exposer,  dans 
de  plus  grands  détails,  toutes  les  manœuvres  relatives  à  cette 
opération. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  ,  en  face  d'une  croisée 
bien  éclairée,  la  tête  inclinée  de  côté,  et  soutenue  sur  la  poi- 
trine d'un  aide,  on  commence  par  bien  s'assurer  de  l'orifice  de 
la  portion  parotidienne  du  canal  de  Sténon,  et, assez  ordinai- 
rement, ])Our  y  parvenir,  il  convient  de  dilater  un  peu  l'ou- 
verture fistuleuse.  Saisissant  ensuite  un  bistouri  étroit  ,  ou 
mieux  un  trois-(juarls  ,  sans  canule,  et  de  la  grosstnr  d'une 
piume  dw  corbeau  environ  ,  l'opérateur  le  plonf!;e  à  peu  de  dis- 
tance de  cet  orifice,  et  obli([ucment ,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus 
haut,  avant  l'attention  de  placer  les  deux  premiers  doigts  de  sa 
main  libre  à  la  partie  interne  de  la  joue,  tant  pour  offrir  un 
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poinl  rVappuî  à  l'instrument ,  que  pour  éviter  tle  blesser  la  gen- 
cive ou  la  langue.  Il  est  essentiel  d'enioncer  le  Irois-quarts  très- 
près  de  l'ouverture  de  la  portion  parolidienne  du  conduit  sali- 
vaire,  parce  qu'autrement  des  bourgeons  cliarnus  pourraient 
se  développer  entre  elle  et  la  fistule  qu'on  se  propose  d'e'la- 
blir  ,  de  manière  à  les  empêcher  de  communicjuer  ensemble. 
Saviard  voulait  qu'on  fit  pre'alablement  rougir  l'instrument, 
afin  de  produire  une  plaie  avec  perte  de  substance,  et  pour 
qu'il  ne  fût  plus  nécessaire  de  recourir  à  des  moyens  dilatans 
après  la  chute  de  l'escarre.  Ce  conseil  ne  saurait  être  adopté, 
parce  qu'il  expose  trop  à  blesser  le  canal  lui-même;  car  on  n'est 
pas  maître  de  diriger  à  son  gré  l'action  du  feu,  lorsqu'il  sufSt 
du  léger  espace  de  moins  dune  ligne,  pour  qii'elle  produise  des 
accidens  fâcheux  :  d'ailleurs,  le  résultat  <|ue  Saviard  s'en  pro- 
mettait est  entièrement  chimérique. 

L'opération  étant  achevée,  on  passe  dans  la  plaie  une  sonde 
armée  d'un  fil,  dont  on  noue  les  deux  extrémités  ensemble: 
après  quoi  on  les  enferme  sous  un  emplâtre  appliqué  a  la  joue. 
Ce  fil ,  que  Bell  propose  de  remplacer  par  une  petite  sonde  , 
bien  moins  commode,  en  plomb,  doit  d'abord  être  moi)is  gros 
que  le  trois-quarts.  On  le  laisse  en  repos  pendaîit  trois  ou 
quatre  jours,  c'est-à-dire,  pendant  toute  la  durée  de  Tinflami- 
rnation.  Ce  terme  expiré,  et  dès  que  la  suppurr-tion  commence 
à  s'établir,  on  l'enduit  d'onguent  digestif,  et  on  le  tire  une  ou 
deux  fois  par  jour  dans  la  plaie,  à  la  manière  d'un  séton.  On 
en  accroît  aussi  de  temps  en  temps  l'épaisseur  de  quelques 
brins,  jusqu'à  ce  qu'elle  égale  celle  d'une  plume  de  corbeau. 
Quand  on  remarque  qu'il  n'est  plus  chargé  de  pus,  et  que  sa 
traction  ne  cause  plus  aucune  douleur  au  miladc  ,  on  a  lieu  de 
croire  que  le  trajet  en  est  cicatrisé.  Cependant  il  ne  faut  pas 
encore  trop  se  hâter  de  l'enleverj^car,  plus  il  séjourne  ,  et  plus 
on  est  en  droit  de  compter  sur  la  consolidation  des  parois  de  la 
iistule. 

Malgré  cette  précaution,  il  arrive  fréquemment,  toutefois, 
que  cette  fistule  s'oblitère  aussitôt  qu'on  a  retiré  le  fil.  Il  con- 
vient donc  encore  de  mettre  de  suite  en  pratique  le  procédé 
de  Duphénix,  c'est-à-dire,  d'introduire  en  même  temps  que  le 
trois-quarts  une  petite  canule,  quia  l'avantage  d'accélérer  la 
cure,  puisqu'on  peut,  immédiatement  après,  cicatriser  l'ou- 
verture fistuleuse  extérieure.  Cette  canule  doif  être  d'or  ou 
d'areçent.  La  forme  à  lui  donner  n'est  pas  non  plus  indiîlerente: 
si  elle  est  cylindrique  ,  au  bout  de  quelques  jours,  elle  tombe 
dans  la  bouche ,  et  l'opération  demeure  sans  succès.  Si  elle  est 
au  contraire  conique,  elle  conserve  toujours  de  la  tendance  à 
se  porter  en  dehors,  à  irriter  la  cicatrice  qu'on  a  fait  naître  , 
et  à  reproduire  ainsi  une  nouvelle  fistule.   Enfin,  si  elle  est 
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ronde  supëricuremeiit ,  elle  couvre  la  portion  paroliclienne  c?» 
canal  de  Slénon  ,  de  manière  que  la  salive  s'y  introduit  avec 
peine. 

Ponr  obvier  à  ces  trois  inconve'niens ,  Ricbtcr  a  imagine'  de 
lui  donner  une  figure  légèrement  conique,  d'en  garnir  l'extré- 
mité correspondante  à  la  bouche  d'un  rebord  ou  bourrelet,  qui 
en  rend,  à  la  vérité',  l'inlroduclion  plus  diflicilc  ,  mais  qui 
l'empêclie  aussi  de  remonter,  parce  qu'on  le  pousse  jusque 
dans  l'intérieur  de  la  cavité  buccale,  d'en  tailler  rextromilé 
supérieure,  ou  la  partie  évasée,  en  bec  de  plume,  et  de  dis- 
poser cette  extrémité  de  telle  sorte  ,  que  l'échnncrure  se  trouve 
du  cote  du  canal  de  Slénon.  La  longueur  de  la  canule  varie 
selon  l'épaisseur  de  la  joue  ;  le  sommet  doit  entrer  dans  la 
Louche,  mai^  il  ne  fant  jamais  que  la  grosse  extrémité  arrive 
jusfju'à  la  fistule.  Ordinairemrnt,  elle  séjourne  plusieurs  mois, 
ou  même  quelques  années.  Plus  longtemps  elle  demeure  en- 
î;agée  clans  la  joue,  et  moins  aussi  on  doit  redouter  la  récidive 
de  la  maladie. 

Quand  cette  canule  est  en  place,  ou  ,  si  on  a  mieux  aimé  rc-» 
courir  à  la  mèclie,  dès  que  le  trajet  de  cette  mèche  est  cicatrisé, 
il  laut  procéder  à  In  guérison  de  l'ouverture  fislnleuse  exté- 
rieure. La  meilleure  méthode  consiste  à  la  toucher  avec  le 
nitrnle  d'argent  tondu,  et  à  y  faire  naître  une  escarre  dont  la 
durée  permette  à  la  salive  de  s'habituer  à  suivre  ta  nouvelle 
Toute  qu'on  lui  a  frayée.  Quelquefois  l'ulcère  est  difforme,  et 
entouré  de  cicatrices  dues  à  l'action  des  caustiques  mis  précé- 
demment en  nsage.  Dans  les  cas  de  cette  nature,  on  ne  par- 
vient souvent  à  le  guérir  qu'en  détruisant  toute^  les  cicatrices  , 
et  produisant  une  plaie  alongée,  qu'on  réunit  à  l'aide  de  ban- 
delettes agglutinativos  ,  ou  m.ieux  encore  de  la  suture  usitée 
dans  l'opération  du  !)ec  de  lièvre. 

Lorsque  la  fistule  salivairc  résiste  à  cette  dernière  méthode  , 
qui  cs^  ,  sans  contredit,  la  m'^'il'eure,  et  qu'on  a  vainement 
aus.=i  essayé  d'atrophier  la  parotide  par  la  compression,  doiit 
tous  les  malados  ne  p^'uvent  pas  supporter  l'emploi  continu,  à 
cause  des  dou'eurs  et  de  la  gène  extrême  qu'elle  occasiomie, 
rntfeciion  est  alors  au  les-us  des  ressources  de  l'art.  Cepcn- 
jdant ,  même  après  cette  époque  ,  on  a  vu  la  nature  en  opérer 
elle  seule  la  gueri-on,  comme  le  professeur  Richerand  en  rap- 
porte deux  exemples  dans  sa  Nosographie  chirurgicale. 

Le  même  écrivain  parle  d'une  fistule  salivaire  dépendante 
de  l'ulcération  de  la  glande  sous-maxii!aire  ,  et  qui  fut  guérie 
par  le  professeur  Dubois,  au  moyen  d'une  opération  semblable 
a  relie  (jui  dissipe  la  grenouillelte  ,  c'est-à-dire,  ])ar  la  perfo- 
ration de  la  paroi  intérieure  de  la  bouche.  Quelquefois  un 
calcul  salivaire  >  développé  daus  l'intérieur  de  cette  glande  , 
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devient  la  cau<;e  occasionnelle  cViitie  fi?tule  ,  dont  les  doulrurs  , 
cjue  le  maKide  éprouve  surtout  lorsqu'il  remue  la  lari£;ue  ,  in- 
diquent l'existence,  et  qui  s'aperçoit  aise'meut  au  centre  d'une 
petite  plaie  rouge  et  phlogosée.  Une  sonde  enloucee  dans  le 
trajet  pénètre  jusqu'au  calcul,  dont  on  pratique  Textradion, 
après  avoir  incise  les  parties  molles ,  en  les  soutenant  du  doi^ 
appuya'  fortement  sous  le  menton  ;  petite  opération  qui  ne  laisse 
pas  souvent  que  de  pre'senter  d'assez  Ê;randes  dittirultes.  Au 
reste,  dans  les  cas  de  o;renouillftle  ,  a  moins  qu'on  ne  fasse 
choix  du  procède  si  peu  sûr  de  Desault ,  on  a  en  vue  de  pra- 
tiquer une  fistule  artificielle,  capable  de  remplacer  le  conduit 
excre'teur  oblite're.  L'incision  est  la  méthode  qu'on  choisit 
presque  généralement;  mais  comme  elle  expose  à  des  réci- 
dives continuelles,  Ambroise  Paré,  qui  avait  fait  cette  re- 
marrjue,  proposa  de  percer  la  tumeur  avec  un  fer  roug»*.  «  Il 
semble,  dit  Louis  dans  son  beau  Mémoire  sur  les  ^l^tul^s  du 
du  canal  salivaire  ,  que  cet'e  perforation  serait  un  mov.n  aussi 
efficace  que  l'incision,  mais  moin-;  douloureux,  et  préférable 
eu  ce  qu'on  serait  assuré  de  former  l'ouverture  de  la  tumeur 
pour  l'excrétion  permanente  de  la  salive  dans  la  partie  la  plus 
e'Ioignée  du  devant  de  la  bouche,  et  de  mettre  les  malades  à 
l'abri  de  l'inconvénient  de  baver  continuellement ,  ou  d'éja- 
cuier  de  la  salive  sur  les  personnes  à  qui  ils  parlent.  » 

FISTULE  DES  SINUS  EKO^Tw:^  ,  Jî S tula  fw fil ali S .  Les  sinus 
frontaux  ,  c-vités  plus  ou  moins  apparentes  creusées  dans  l*in- 
térieur  de  l'os  coronal,  communiquent,  par  le  moyen  d^s  cel- 
lules ethmoïdales  antérieures,  avec  le  nez,  dont  la  membrane 
leur  envoie  un  prolongement  qui  sert  à  les  tapisser.  Ils  sont 
exposés  à  être  enfoncés  par  un  co^^p  porté  sur  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  du  front,  et  à  la  suite  duquel  la  membrane 
pituitaire  reste  quelquefois  intacte,  de  manière  que  l'air  la 
soulève  à  chaque  expiration  que  fait  le  blessé.  C'est  elle  que 
plusieurs  chirurgiens  peu  experts  ont  prise  ,  dans  des  cas  sem- 
blables ,  pour  la  dure-mere  mise  à  nu.  Lorsque  la  contusion 
a  été  assez  violente  pour  détacher  toute  la  paroi  externe  ,  et 
enlever  la  peau  dans  une  grande  étendue  ,  les  tégumens  ne 
peuvent  plus  se  rapprocher  assez  pour  rouvrir  l'ouverture,  et 
il  reste  une  fistule  par  laquelle  l'air  s'échappe 

Cet  inconvénient  a  fait  recommander  avec  instance  de  ne 
point  trépaner  sur  les  sinus  frontaux  ,  et  on  a  beaucoup  exa- 
géré les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  la  négligence  de  ce 
précepte,  que  les  anciens  chirurgiens  regardaient  comme  fort 
important.  C'est  ainsi  que  Verhéverj  ranporle  l'observation 
évidemment  mensongère  d'une  persf  ur;  •  dont  h  respiration 
devint  tellement  laborieuse  après  l'opération  ,  que  h  sufToca- 
tioa  aurait  eu  lieu  infailliblement,  si  on  n'eût  appliqué  sur 
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Toin  erture  un  emplâtre  que  le  malade  fut  oblige'  cle  porter 
coLislammeiit  par  la  suite.  Les  modernes  ne  par!ai;ent 
pas  es  craintes,  qui  sont  sans  fondcmmt;  et  quoiqu'ils  con- 
seillent de  s'abstenir,  autant  que  possible,  de  trépaner  sur  les 
sinus  frontaux,  parce  que  l'ëcartement  ine'gal  et  illimite'  des 
dtux  tables  du  coronal  en  cet  endroit,  rend  l'opération  fort 
diiïlcile,  ils  prescrivent  cependant  d'y  recourir  sans  balancer, 
lorsijue  des  signes  bien  évideris  indiquent  qu'il  exi>te  près  de 
la  fosse  ellimoidale  une  collection  de  fluiiles  dont  le  séjour  et 
les  progrès  ne  tarderaient  pas  à  entraîner  des  accidens  graves, 
et  même  un  épanchement  à  la  base  du  crâne,  suivi  d'une 
apoplexie  mortelle  ,  xommc  Richfer  en  cite  un  cas  rare  et  in- 
téressant dans  ses  Fascicules  d'observations  chirurgicales. 

Les  fistules  aériennes,  qui  succèdent  à  celle  trépanation, 
n'onl  d'autre  inconvénient  que  de  produire  une  difformité  très- 
désagréable  j  mais  ellfs  lie  nuisent  en  rien  à  l'acte  respiratoire, 
et  on  peut  empocher  l'air  de  passer,  en  remplissant  l'ouver- 
ture extérieure  d'un  peu  de  coton  ou  de  charpie  molle,  qu'on 
couvre  d'un  morceau  de  tailetas  d'Anc;!eterre. 

Il  se  développe  encore  à  la  fac-  d'autres  fistules  qui  tirent 
leur  source  des  sinus  frontaux,  mais  qui  ne  livrent  poiut  pas- 
sage à  l'air  comme  les  précédentes,  et  laissent  au  contraire 
suinter  une  matière  évidemment  purulenle.  Lorsque  la  mem- 
brane qui  tapisse  ces  cavités  vient  à  s'enflammer,  par  l'effet 
d'une  cause  quelconque  ,  comme  une  participation  symptoma- 
tique  à  la  phlogose  de  la  membrane  de  Schneider,  ou  un  coup 
suivi  (le  fracture  à  la  racine  du  nez  ,  etc.  ,  si  l'ouverture  étroite 
par  laquelle  elles  communiquent  avec  les  cellules  elhmoidales 
est  obstruée  ,  le  pus  s'y  accumule,  corrode  ,  et  frappe  de  carie 
la  paroi  antérieure  du  coronal  ,  s'épanche  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  paupière  supérieure  ,  produit  le  gonflement  œdé- 
mateux de  ce  voile  mobile,  finit  par  ulcérer  les  tégumens 
ext'^'rieurs,  et  laisse  ainsi  une  fistule.  Communément  le  malade 
perd  rusao;e  de  l'œil  du  même  côté ,  el  il  e^st  très-vraisemMable 
que,  dans  une  multitude  de  cas,  la  goutte  sereine  dépend 
d'une  affecl. on. profonde  du  sinus  frontal;  car  ceux  qui  en 
sont  atteints  se  plaignent  souvent  de  douleurs  sourdes  et  pon- 
gitivps,  ou  vives  el  lancinantes,  à  celte  région.  On  en  a  même 
'vu  (juelques-uns  chez  lesquels  la  cécité,  afï'ectant  une  sorte  de 
typt  intermittent,  disparaissait  ou  reparaissait,  selon  que  les 
douleurs  se  faisaient  ressentir  ou  cessaient. 

Si  l'ouverture  extérieure,  située  très-loin  vers  l'angle  ex- 
terne et  la  base  de  la  paupière  inférieure,  permet  diihcilement 
à  la  sonde  de  pétiélrer  jusqu'au  siège  du  mal ,  il  convient  d'ap- 
pliijuer  une  couronne  de  trépan  audessus  de  la  racine  du  nez. 
Lorsqu'au  contraire  la  suppuration  a  détruit  la  paroi  antérieure 
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du  sinus,  on  se  borne  à  dilater  l'orifice  avec  le  perforatif,  s'il 
offre  des  dimensions  trop  peu  considérables.  On  a  ensuite  re- 
cours aux  injections  detersiveset  aux  diflVrens  moyens  capables 
d'arrêter  les  progrès  de  la  carie,  et  d'accélérer  l'exfoliation. 
Dès  que  la  chute  des  portions  nécrosées  est  achevée,  on  cher- 
che à  rétablir  la  communication  du  sinus  frontal  avec  le  nez  , 
à  l'aide  d'injections  ou  d'une  sonde  déliée  ;  et  si  les  tentatives 
demeurent  infructueuses  ,  il  reste  la  ressource  de  détruire  la 
paroi  osseuse  qui  sépare  les  deux  sinus  l'un  de  l'autre  ,   ou 
enfin  de  suivre  le  procédé  de  Runge,  qui  consiste  à  remplir  la 
cavité  de  charpie  couverte  de  baume  d'Arcéus,  ou  à  en   tou- 
cher la  surface  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  dissolution  de 
nitrate  d'argent,  afin  de  cicatriser  tout  l'extérieur  de  la  mem- 
brane. Celte  précaution  est  nécessaire  pour  prévenir  une  r.ou- 
velle  accumui.ition  de  mucosités,  qui,  ne  trouvant  pas  d'issue 
au  dehors  ,  occasionneraient  la  récidive  de  la  maladie.   C'est 
pour  l'avoir  négligée,  que  certains  praticiens  ont  vu  se  rouvrir, 
au  bout  de  quelque  temps,  la  fistule  dont  ils  croyaient  avoir 
obtenu  la  guérison  parfaite  ,  ou  que  d'autres  n'ont  pu  réussir 
à  la  fermer  et  à  délivrer  le  malade  d'un  suintement  mu{[ueux 
et  puriforme,  qu'il  fut  condamné  à  garder  pendant  sa  vie  en- 
tic  re. 

FISTULE  DU  SINUS  MA\iLLAij{E ,  Jislula  maxUlaiis .  On  voit 
quelquefois  s'ouvrir  à  la  joue,  et  plus  ordinairement  à  travers 
le  bord  alvéolaire,  des  fistules  qui  reconnaissent  pour  cause 
l'accumulation  du  pus  dans  l'anlre  d'Highmore  ,  à  la  suite  de 
fluxions  réitérées,  auxquelles  la  membrane  qui  tapisse  cette 
cavité  est  si  exposée.  Ces  fistules  ofirent  des  caractères,  et  ré- 
clament des  soins  qui  seront  énumérés  à  l'article  maxillaire. 
Yoyez  ce  mot. 

FISTULE  STERCORALE  ,Jîstiila  stetxoï'alls .  Ce  nom  est  donné, 
par  quelques  auteurs,  à  la  fistule  à  l'anus,  mais  fort  impro- 
prement, puisque  cette  dernière  ne  livre  pas  toujours  passage 
aux  matières  fécales.  On  doit  donc  le  réserver  pour  désigner 
une  ouverture  contre  nature  aux  parois  du  bas-ventre  ,  par  la- 
quelle les  excrémens  s'échappent.  Certains  praticiens  n'admet- 
teit  pas  cette  définition,  qui  le  rend  synoi^y  me  d'anus  artificiel, 
et  le  réservent  pour  les  cas  oii  les  matières  sterrorales  conti- 
nuent encore  de  sortir  en  partie  par  l'anus,  tandis  que  la  solu- 
tion de  continuité  aux  légumens  de  l'abdomen  laisse  également 
s'écouler  un  fluide  parsemé  de  débris  des  substances  alimen- 
taires. 

C'est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  et  la  plus  heureuse 
d'une  hernie  étranglée^  car  l'anus  artificiel  s'établit  presque 
toujours  sans  la  participation,  et  même  contre  la  volonté  du 
chirurgien  ,  ainsi  qti'on  le  voit  fréquemment  aussi  à  la  suite  de;, 
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coups  de  feu.  L'art,  assez  ordinairement  spectateur  oisif  da 
travail  de  la  nature  ,  se  bonie  tout  au  plus  à  l'aider  en  dilatant 
ou  agrandissant  l'ouverture,  pour  faciliter  la  sortie  des  ma- 
tières. L'établissement  d'une  semblable  fistule  stercorale  est 
nreférable  au  procède  de  l'invagination  ou  de  Ramdhor,  dans 
les  plaies  qui  ont  divise'  transversalement  toute  la  largeur  de 
l'intestin.  On  établit  de  même  un  anus  artificiel  dans  les  cas 
de  hernie  e'tranglée,  quand,  après  avoir  ouvert  le  sac,  on 
trouve  l'intestin  frappé  de  gangrène.  Enfin  ,  on  doit  avoir  re- 
cours encore  à  la  même  ressource,  lor5({ue  la  partie  inférieure 
du  rectum  manque  totalement ,  et  imiter  la  conduite  de  Liltre 
dans    un    cas    de    cette    nature.    Vojez   hernie  ,    intestin  , 

RECTirM. 

Il  peut  se  faire  qu'une  anse  intestinale  s'étant  engagée  dans 
r.mneau  inguinal,  se  déchire  sans  aucun  accident  préalable 
ou  concomittant ,  et  qu'il  se  fasse  dans  le  tissu  cellulaire  du 
scrotum  un  épanchement  indolent  et  sans  inflammation,  qui, 
d'abord  mou  et  fJuctuant,  acquierre  avec  le  temps  plus  de  vo- 
lume et  de  dureté ,  et  soit  uniquement  formé  par  de<  matières 
stercorales  endurcies.  Bouricnne  a  consigné  une  observation 
de  ce  genre  dans  le  tome  !>6  de  l'ancien  Journal  de  médecine. 

Une  fois  l'anus  artificiel  établi ,  le  devoir  du  chirurgien  est 
dr;  diminuer  les  incommodités  qui  résultent  de  l'excrétion 
continuelle  et  involontaire  des  matières  fécales.  Le  moven 
auquel  on  a  le  plus  ordinairement  recours,  consiste  dans  l'ap- 
piication  d'une  bouteille  en  corne,  en  fort  cuir,  ou  en  ivoire, 
fermement  attachée  au  bas-ventre  par  une  courroie  bouclée  , 
€t  dont  l'orifice  se  trouve  situé  sur  la  fistule.  Fuun  et  Leblanc 
ont  décrit  un  appareil  de  ce  genre  ,  le  premier  ,  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  d'Harlem  ,  et  le  second  ,  dans  son 
Précis  d'opérations  de  chirurgie.  Chopart  et  Desault  con- 
seillent de  porter  une  capsule  de  fer-blanc,  dont  l'ouverture 
correspond  exactement  à  l'anus  artificiel  pour  l'étendue  , 
et  qu'on  assujettit,  soit  au  moyen  d'une  ceinture  élastique, 
quand  ce  dernier  occupe  le  nombril,  soit  à  l'aide  d'un  ressort 
à  bandage  ordinaire  ,  cjuand  il  est  situé  à  l'aine  ou  à  l'anneau 
inguinal.  Juville,  Boeltcher  et  Richter  ont  aus>i  imnginé  des 
machines  particulières  pour  remplir  le  même  office.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  d'en  développer  la  structure  ,  qu'on  trouvera 
amplement  décrite  à  l'article  prothèse.  Voyez  ce  mot. 

FISTULE  u  RIS  Al  KE ,  /istula  uritiarla.  On  donne  le  nom  de 
fistules  un'naires  à  toutes  celles  qui  sont  entretenues  par  le 
passage  des  urines  au  travers  d'une  crevasse,  soit  des  reins  ou 
des  uretères,  soit  de  la  vessie  ou  de  l'urètre;  ce  qui  fournit  les 
moyens  d'en  distinguer  trois  espèces  principales,  les  rénales, 
les  urétrales  et  les  vésicalcs. 
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Les  fistules  nrinaires  rénales  résultent  inévitablement  d'une 
plaie  d'arme  à  feu  ,  ou  d'un  coup  d'epéc  à  la  région  lombaire, 
lorsque  l'instrument  vulne'rant  a  rencontré  le  rein  sans  le  per- 
certoutefois  d'outre  en  outre.  Dans  ce  cas,  si  le  malade  échappe 
aux  dangers  inséparables  de  l'inflammation  de  l'organe  sécré- 
teur des  urines,  il  demeure  atteint  d'une  fistule  urinaire  ,  à  la 
guérison  de  laquelle  l'art  ne  peut  contribuer  en  rien,  mais  que 
les  efforts  de  la  nature  parviennent  quelquefois  à  cicatriser  au 
bout  de  quelque  temps  ,  ainsi  qu'Haller  en  cite  un  exemple 
dans  ses  Opuscules  pathologiques.  Tous  les  soins  du  chirur- 
gien doivent  se  borner  à  entretenir  l'orifice  extérieur  ouvert, 
pour  prévenir  l'infiltration  des  urines  dans  le  tissu  cellulaire 
des  lombes.  J^oyez  rein. 

Les  abcès  des  reins  ,  parvenus  au  terme  de  leur  parfaite 
maturité,  ne  s'épanchent  pas  toujours  dans  la  vessie^  et  sou- 
vent il  arrive  que  le  pus  dont  ils  sont  remplis,  se  portant  vers 
la  région  lombaire,  y  détermine  une  tumeur  qu'on  se  hâte 
d'inciser  sans  attendre  que  la  fluctuation  soit  manifeste.  Ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'exposer  les  caractères  de  l'inflammation 
du  rein  {  Voyez  néphrite  ) ,  et  il  ne  doit  être  question  que  des 
fistiilcs  qui  sont  la  suite  de  l'opération  pratiquée  dans  la  vue  de 
vider  les  colleclions  de  pus  auxquelles  elle  donne  lieu.  Si  l'ab- 
cès ,  comme  c'est  le  cas  le  plus  commun  ,  déjjend  de  la  pré- 
sence de  calculs  dans  les  reins,  la  fistule,  par  laquelle  l'urine 
sort  mêlée  au  pus,  subsiste  jusqu'à  ce  que  la  suppuration  ait 
détaché  la  pierre,  ou  qu'on  en  ait  fait  l'extraction.  Souvent  il 
arrive  que  ces  sortes  de  fistules  sont  entretenues  par  l'érosion 
du  bassinet,  et  que  l'écoulement  continuel  de  l'urine  s'oppose 
à  leur  cicatrisation.  On  les  voit,  dans  certains  cas,  se  fermer 
et ,  peu  de  temps  après,  s'ouvrir  de  nouveau.  Le  ma'adc  est 
alors  en  proie  à  la  fièvre,  à  des  douleurs  aiguës,  et  à  d'autres 
accidens  détermioés  par  la  rétention  du  pus  et  de  l'urine.  Le 
seul  moyen  de  mettre  un  terme  à  ces  symptômes  toujours  re- 
doutables, est  de  pratiquer  uie  nouvelle  ouverture  avec  l'ins- 
trument tranchant.  Quelquefois  la  nature  réussit  à  expulser  le 
calcul  qui  entretenait  l'uIcere.  Pour  favoriser  alors  la  soitie  de 
ce  corps  étranger,  on  peut  être  obligé  de  dilater  le  trajet 
fistuleux  ;  et  divers  cas  rapportés  dans  les  recueil.'  ^'observa- 
tions  constatent  qu'en  tenant  cette  conduite,  on  est  souvent 
parvenu  à  obtenir  la  guérison. 

On  a  rencontré,  chez  quelques  ind'Vidus  ,  des  fistules  uri- 
naires  dépendantes  d'une  affection  des  uretères,  et  qui  com- 
muniquaient avec  ces  canaux.  Elles  s'ouvraient ,  tan'ot  dans 
l'intérieur  du  colon,  tantôt  à  la  région  des  lombes,  ei  tantôt 
aussi  à  l'aine.  Des  maladies  semblables  sont  absolument  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art. 
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Les  fistules  urinaires  ure'trales  sont  celles  qui  proviennent  de 
l'érosion  du  canal  excre'teur  de  la  vessie  :  elles  varient  beaucoup 
quant  à  la  situation  de  leur  orifice  extérieur,  qui  se  remartjue 
au  gland,  plus  fréquemment  au  périnée,  quelquefois  au  scro- 
tum ,  et ,  chez  certains  malades  ,  dans  l'intérieur  du  rectum  ou 
du  vagin.  Ces  deux  derniers  cas  sont  fort  rares. 

L'nction  du  virus  vénérien  donne  quelquefois  lieu  ,  dans 
l'épaisseur  du  gland  ,  à  des  ulcères  phagédéniques  ,  situés  pres- 
que toujours  à  la  partie  inférieure,  audessous  de  la  fosse  navi- 
culaire  ,  et  qui ,  corrodant  le  parenchyme  de  l'organe ,  finissent 
par  le  ])errer  d'outre  en  oulre  ,  et  par  dégénérer  en  des  fistules 
dont  la  guérison  est  très-difficile  à  obtenir.  Ces  fistules  com- 
muniquent souvent  avec  l'urètre  ,  et  livrent  ainsi  passage  à  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  d'urine,  toutes  les  fois  que 
le  malade  se  débarrasse  de  cette  humeur  cxcrémentitielle.  On 
a  proposé,  pour  les  oblitérer,  d'introduire  une  sonde  dans  la 
vessie,  et  d'irriter  le  trajet  fistuleux  ,  ou  même  de  l'inciser, 
puis  d'en  rapprocher  les  parois,  afin  de  déterminer  leur  agglu- 
tination. Il  ne  f^iut  mettre  l'un  ou  l'autre  de  ces  procédés  en 
usage  ,  qu'après  avoir  combattu  le  virus  vénérien  par  les 
raovens  propres  à  le  détruire,  et  converti  ainsi  la  fistule  en 
une  affection  simple  ,  entretenue  uniquement  par  l'étroitesse 
et  la  sinuosité  de  son  trajet,  et  par  l'écoulement  de  l'urine, 
dont  l'irritation  fréquente  entretient  un  état  de  phlogose  habi- 
tuelle qui  s'oppose  à  la  réunion. 

Ces  fistules  du  gland  ne  sont  pas  fort  communes  ,  et  presque 
toujours  elles  dépendent  d'un  traitement  peu  méthodique  des 
chancres  vénériens  ;  mais  on  rencontre  plus  fréquemmeiit ,  au 
contraire,  celles  qui  dépenrlent  de  la  perforation  d'un  point 
plus  reculé  de  l'urètre.  On  peut  établir,  parmi  ces  dernières, 
la  même  division  qu'entre  les  fistules  à  l'anus,  c'est-à-dire,  les 
diviser  en  completteset  incomplettes,  suivant  qu'elles  commu- 
niquent ou  non  avec  l'extérieur   ^u  corps. 

Elles  tiennent  constamment  à  une  crevasse  plus  ou  moins 
çrande  de  l'urètre,  qui  reconnaît  elle-même  plusieurs  causes 
différentes.  Ainsi,  elles  peuvent  être  la  suite  d'une  violence 
exercée  sur  ce  canal  en  le  sondant,  d'un  coup  qu'il  a  reçu  sur 
ses  parois,  d'un  abcès  développé  aux  environs,  et  qui  s'est 
ouvert  dans  son  intérieur,  d'une  contusion  qu'il  a  éprouvée 
dans  l'opération  de  la  faille,  d'une  affection  organique  de  ses 
parois ,  des  efforts  (jue  le  malade  a  faits  pour  se  débarrasser  la 
vessie  dans  un  cas  de  rétention  d'urine,  d'une  incision  qu'on 
y  a  pratiquée  pour  extraire  un  calcul  engigé  dans  son  inté- 
rieur ,  d'une  petite  tumeur  survenue  à  ses  parois  ,  et  qui  s'cit 
terminée  par  suppuration,  enfin,  de  chancres  véuériens  Irèb- 
profonds  à  la  verge. 
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Elles  présentent  un  très-grand  nombre  de  diffe'rences.  Parmi 
celles  qui  ont  deux  issues  ,  il  en  est  qui  sont  entretenues,  non- 
seulement  par  le  passage  des  urines,  mnis  encore  par  de  petits 
calculs  qui  se  trouvent  loges  dans  leur  trajet  Quelquefois  elles 
n'ont  qu'un  seul  orifice  exte'rieur  •  souvent  aussi  elles  en  of- 
frent plusieurs,  qui  sont,  tantôt  dissémine's  ,  et  tantôt  rap« 
proche's ,  mais  qui  aboutissent  tous  au  même  canal,  et  qui 
afFectent  diverses  directions.  Il  n'est  pas  rare  que  l'ouverture 
exte'rieure  soit  très-distante  de  l'intérieure.  Quoi(jne  située 
commune'ment  au  pe'rinëe  ,  sous  la  verge ,  ou  au  scrotum  ,  on 
l'a  cependant  rencontrée,  dans  certains  cas,  vers  le  milieu  de 
la  hauteur  de  la  cuisse  ,  et  même  beaucoup  plus  bas.  Ces  ori- 
fices extérieurs  sont  accompagnés  de  callosités,  ou  dénués  de 
duretés  :  ce  dernier  cas  est  rare,  toutefois,  parce  (jue  nulle 
part  il  n'y  a  plus  de  tissu  cellulaire  que  dans  le  lieu  oii  ils  se 
trouvent  ,  et  cjue  le  liquide  qui  les  traverse  possède  des  qualités 
fortement  irr'lantes.  La  peau  qui  les  avoisine  peut  être  intacte, 
ou  amincie,  altérée,  enflammée  et  douloureuse.  Enfin,  l'u- 
rètre est  embarrassé ,  obstrué,  rétréci,  ou  parfaitement  intact. 
On  les  reconnaît  à  la  circonstance  qu'elles  donnent  passage  à 
une  certaine  quantité  d'urine.  Ce  signe ,  quand  on  le  ren- 
contre ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'atfection  j  mais 
il  manque  souvent  :  car,  lorsque  le  trajet  fi^tuleux  est  élroit  et 
sinueux  ,  en  môme  temps  que  l'urètre  a  conservé  son  diamètre 
accoutumé,  l'urine  continue  de  couler  librement  à  Iravr-s  le 
canal ,  et  il  s'en  échappe  fort  peu ,  ou  même  point  du  tout ,  par 
l'ouverture  extérieure.  Il  existe,  en  outre,  des  fistules  nré- 
trales  qui  présentent  un  caractère  équivoque  et  douteux  :  tf^lles 
sont  celles  qui  sont  situées  très-près  de  la  marge  de  l'anus.  On 
doit  alors  bien  les  examiner,  s'assurer  de  leur  direction  ,  soit 
par  des  injections  ,  soit  à  l'aide  d'une  sonde,  et  interro:î<>r  le 
malade  sur  les  circonstances  passées  ,  afin  de  T)e  pas  confondre 
l'affection  avec  une  fistule  à  l'anus  ;  eneur  d'autant  plus  facile 
à  commettre,  qu'on  observe  fréquemment  la  complication  des 
deux  maladies  ensemble.  Une  attention  scrupuleuse  suifit , 
toutefois,  pour  faire  acquérir  la  conviction  de  la  véritable  ni- 
ture  du  mal.  La  fistule  forme  ordinairement  un  cordon  pbis  ou 
moins  dur  et  rénitent,  que  le  doigt  poursuit,  au  travers  des 
tégumens,  jusqu'à  l'urètre.  Presque  toujours  aussi  le  malade  a 
éprouvé  des  aifections  des  voies  urinaires,  et ,  entre  antres ,  il  a 
ressenti  les  symptômes  de  leur  rétrécissement.  Quand  tous  ces 
signes  manquent,  ou  quand  ils  ne  sont  pas  assez  prononcés  , 
il  reste  encore  la  ressource  de  dilater  la  fistule,  et  alors  elle 
livre  passage  à  l'urine,  les  injections  qu'on  y  pousse  pénétrent 
dans  l'urètre  ,  et  une  sonde  portée  dans  son  trajet  rencontre  et 
frappe  un  cathéter  introduit  auparavant  dans  la  vessie. 
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Les  fistules  ufinaires  uretrales  sont  plus  ou  moins  çjravcs  ,  fet 
plus  ou  moins  difiiciles  à  guérir,  suivant  les  causes  qui  les  ont 
produites,  suivant  aussi  l'âge,  le  ten)|)erament  et  la  santé  gé- 
nérale du  malade.  Avant  tout,  il  faut  commencer  par  cher- 
cher à  en  découvrir  la  s<jurce  ;  car,  si  elles  déj^endenl  d'une 
cause  interne,  en  vain  aurait-on  recours  à  un  tr;titement  local. 
Ce  «as  est ,  à  la  vérité,  le  moins  orduiairc  ;  mais  on  a  vu  néan- 
moins des  fistules  de  la  verge  ,  dépcndar.tes  du  virus  vénérien  , 
se  cicatriser  d'elles-mêmes,  après  l'emploi  des  mercuriaux  ou 
d'autres  remèdes  antisyphilitiijues.  Celles  qui  résultent  de  la 
liliiotomie  sont  communément  fort  difficiles  à  guérir,  et  quel- 
quefois même  incur.tbles ,  lorsque  les  parties  ont  éprouvé  une 
grande  atirilion,  et  ont  été  fortement  désorganisées.  La  guérison 
s'obtient  surtout  avec  peine  quand  le  malade  est  plongé  dans 
un  état  de  maigreur  extrême  et  de  marasme,  tandis  qu'on  est 
plus  en  droit  de  l'espérer  s'il  a  de  l'embonpoint.  Lorsque  la 
fistule  dépend  d'une  grande  déperdition  de  sub'itance  à  l'urè- 
tre ,  la  cicatrisation  ne  peut  en  avoir  lieu  ,  à  moins  qu'elle  ne 
se  trouve  à  la  partie  antérieure  du  scrotum  ,  cas  où  on  doit  en 
rafraicbir  les  bords  pour  les  réunir  ensuite.  Enfin,  celles  qui 
sont  le  résultat  d'un  rétrécissement  de  l'urètre,  cèdent  à  la  di- 
latation de  ce  canal. 

La  marche  à  suivre  dans  toutes  ces  fistules  varie  donc  suivant 
la  cause  qui  les  a  déterminées  et  les  circonstances  (|ui  les  ac- 
compagnent. C'est  d'après  celles-ci  qu'on  doit  baser  le  traite- 
ment pour  lequel  il  est  impossible  de  tracer  aucune  règle 
générale  ,  dans  d'autres  cas  que  ceux  oii  il  existe  un  rétrécis- 
sement de  l'urètre,  tel  que  celui  qui  survient  après  plusieurs 
blennorrhagies  successives.  Le  séjour  des  sondes  procure  alors 
la  gucrison  de  la  fistule  ;  mais  ,  pour  obtenir  la  cure  plus 
proinptement ,  il  faut  avoir  soin  de  tenir  la  sonde  toujours 
débouchée,  de  peur  que  les  urines  ne  s'insinuent  entre  elle  et 
le  canal,   r'oyez  ischlrie,  rxÉTE>TiON  d'uri.ne,  urètre. 

Les  fistules  urlnaires  vésicales  résultent  de  la  perforation 
d'un  point  ([uelconque  de  la  vessie  ,  et  elles  présentent  de 
grandes  différences  suivant  la  situation  de  leur  orifice  exté- 
rieur. Celles  qui  tirent  leur  source  du  sommet  de  l'organe 
s'ouvrent  quelquefois  aux  environs  de  l'ombilic;  celles  qui  dé- 
pendent de  la  crevasse  de  sa  paroi  antérieure  .>e  fraient  ordi- 
nairement une  route  au  dehors,  entre  l'ombilic  et  la  région 
pubienne;  celles  dont  la  perforation  de  la  paroi  postérieure  de 
l'organe  est  la  cause,  versent  l'urine  dans  la  cavité  abdominale, 
et  entrainent  alors  la  mort  du  malade,  ou  bien  elles  commu- 
niquent avec  un  inleslin  quelconque.  Enfin,  si  la  fistule  a  pris 
naissance  au  voisinage  du  col  de  la  vessie,  elle  s'ouvre,  soit 
dans  le  rectum,  soit  dans  le  vagin,  soit  au  périnée. 
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Ces  fistules  se  distinguent  sans  peine,  parce  qu'elles  livrent 
continuellement  passage  aux  urines,  tandis  qu'au  contraire, 
dans  les  urelrales,  le  fluide  ne  s'écoule  que  quand  le  malade 
débarrasse  sa  vessie  de  celui  qui  y  est  accumule'. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  les  engendre,  elles  sont  en  gé- 
néral plus  diiliciles  à  guérir  que  les  fistules  urétrales.  Pour 
bien  exposer  le  traitement  auquel  on  doit  avoir  recours,  il  est 
indispensable  de  le  considérer  d'après  les  modifications  que  la 
situation  de  l'orifice  extérieur  oblige  d'y  apporter. 

On  rencontre  très-rarjmeut  des  fistules  urinaires  vésicales, 
dont  l'orifice  extérieur  aille  se  rendre  au  périnée  ,  et  ,  peut- 
être  même,  les  fastes  de  la  chirurgie  n'en  renferment-elles  pas 
uu  seul  exemple  bien  constaté.  S'il  s'en  présentait  un  sem- 
blable ,  la  maladie  dépendrait  d'un  simple  rétrécissement  de 
l'urètre  ,  à  peu  de  distance  du  col  de  la  vessie.  On  la  recon- 
naîtrait sans  peine  à  la  ténuité  du  pus  ,  à  l'odeur  urineuse  de 
cette  sanie  ,  à  sa  couleur  toujours  blanche  ,  tandis  que  l'ichor 
<{ui  sort  des  fistules  à  fanus  teint  le  linge  en  noir,  enfin  à 
l'étroitcsse  des  ouvertures  ,  qui  seraient  en  forme  de  cul-de- 
poule,  et  garnies  de  nombreuses  callosités.  Les  indication* 
curatives  se  borneraient  à  mettre  les  bougies  en  usage  ,  et  à 
dilater  assez  l'urètre  ,  pour  que  les  urines  ayent  désormais 
plus  de  facilité  à  suivre  le  trajet  de  ce  canal  ,  qu'à  s'en''a<»er 
dans  celui  de   la  fistule. 

Les  fistules  urinaires  vésicales  s'ouvrent  rarement  par  l'om- 
bilic.  Cependant  on  en  connaît  différens  exemples.  Cabrol 
en  cite  un.  Littre  rapporte  une  observation  semblable  dans 
les  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences.  On  en  trouve  une 
troisième  dans  le  soixante-huitième  volume  de  l'ancien  Journal 
de  Médecine.  Je  crois  devoir  rapporter  brièvement  cette  der- 
nière. Une  jeune  fille  rendait  l'urine  par  le  nombril  ,  et  ft 
n'en  sortait  pas  une  seule  goutte  par  l'urètre.  La  maladie  dé- 
pendait d'un  calcul  engagé  dans  le  col  de  la  vessie  ,  qu'H 
obstruait  complètement ,  et  dont  on  pratiqua  l'extractioa 
par  le  haut  appareil.  La  guérison  de  la  fistule  s'obtint  bien- 
tôt ensuite  à  l'aide  d'une  sonde  ,  que  la  malade  porta  pendant 
quelque  temps  dans  l'urètre.  Un  cas  de  cette  nature  est  rare 
et  extraordinaire.  Communément  Tafiection  ne  se  rencontre 
que  chez  les  enfans  nouveau  -  nés,  et  du  sexe  féminin  et 
elle  provient  de  l'imperforation  de  l'urètre  ,  bouché  par  une 
membrane  contre  nature.  Les  urines  ,  ne  trouvant  pas  alors 
d'issue  au  dehors  ,  s'en  frajent  une  par  l'ouraque  ,  qui  n*a 
pas  eu  le  temps  de  s'oblitérer,  et  elles  le  dilatent  au  point 
d'en  former  un  canal  jusqu'au  nombril  ,  par  oii  elles  s'é- 
chappent. Perforer  la  membrane  qui  couvre  l'orifice  de  l'u- 
rètre ,  et  pratiquer  une  ligature  qui  comprenne  toutes  les 
i5.  40 
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callosûes  silue'cs  autour  de  l'orribilic  ,  tels  sont  les  inryeiis 
simples  de  reme'dier  à  cette  maladie  ,  qu'on  peut  mettre  au 
nombre  des  moins  communes. 

Les  fistules  urinaires  ,  produites  par  la  communication 
de  la  vessie  avec  le  rectum  ,  survicnncMil  dans  plusieurs  cir- 
constances bion  distinctes.  On  a  vu  (jiielqucfois ,  pnr  exemple  , 
pendant  l'opcration  du  cathél'/risme  ,  la  sonde  percer  la  vesNie, 
pour  aller  se  plonger  dans  rin(c>tin  ;  et  il  peut  se  faire  ,  dans 
celle  de  la  lithotomie  ,  qu'oi]  blesse  le  rectum  par  maladresse. 
l^es  signes  indicateurs  de  la  maladie  sont  :  l'écoulement  de  peu 
d'urine  par  l'urètre,  une  sorte  de  devoiemont  ,  des  selles  li- 
quido^  ,  dues  au  délaicment  des  matièrci  fccales  par  l'urine  , 
et  l'odeur  urineuse  que  les  excre'mens  exhabnt.  Lorsqu'eu 
taillant  un  cnlculeux,  on  a  ouvert  l'iiiteslin  rectum  ,  ce  que 
le  doigt  porte'  dans  la  plaie,  et  l'écoulement  des  matières  ex- 
cre'mt^ntilieiles  font  connaître  de  suite,  il  faut  inciser  toutes  les 
parties  comprises  entre  la  plaie  pratiquée  pour  extraire  le 
calcul  ,  celle  de  l'intestin  et  la  marge  de  l'anus.  C'est  là  hî 
moyen  le  plus  certain  pour  eVifer  que  les  matières  fécales  n;; 
pénètrent  dans  la  plaie  du  pèriiice  ,  et  ne  la  rendent  fislu- 
îeuse  :  elles  coulent  librement  au  dehors  ,  et  la  gue'rison  s'ef- 
fectue sans  fistule,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 
Si  on  a  në::ligé  cette  précaution  ,  et  qu'une  fistule  se  soit 
c'tablie  ,  c'est  encore  au  même  procédé  qu'on  doit  avoir  re- 
cours. On  remplit  la  plaie  avec  de  la  charpie  ,  pour  que  les 
lèvres  de  l'incision  ne  se  réunissent  pas  avant  la  consolidation 
du  fond.  En  un  mot,  on  procède  comme  à  la  suite  de  la  fistule 
à  l'anus.  Ou  a  soin  aussi  de  placer  à  demeure  ,  dans  l'urètre  , 
une  sonde  qu'on  entretient  continuv'^llcment  débouchée  ,  en 
évitant  tous  les  alimens  venteux  ,  ou  capables  de  donner  lieu  à 
la  distension  du  rectum  ,  eu  y  accumulant  une  grande  quantité 
de  matières  técales. 

Les  fistules  urinaires  méritent  une  attention  toute  particu- 
lière, quand  elles  sont  le  résultat  de  la  communication  de 
la  vessie  avec  le  vagin  ,  et  elles  dépendent  alors  de  causes 
iissrz  diversifiées.  Ainsi  le  séjour  continuel  d'un  calcul  dans 
le  bas-fond  de  la  vessie  irrite  cette  partie  ,  et  cause  une  in- 
{lammalion  ,  puis  une  crevasse  ,  par  laquelle  les  urines  s'é- 
panchent dans  le  vagin.  Mais  la  désorijanisotion  de  ce  canal 
membraneux  et  de  la  ve>»ie  par  la  tète  d'un  enfant  qui  a 
franchi  diihcilrment  le  détroit  inférieur  du  baNsin,  ou  par 
une  inflammation  suivie  d»^  gangrène  ,  est ,  dans  un  bien  plus 
grand  nombre  de  cas,  la  cause  des  fistules  en  question.  Kllt'S 
résultent  également,  après  l'opération  de  la  taille,  de  c« 
qu'on  a  intéressé  le  vagin  en  mê/îie  terr.ps  que  le  col  de  bi 
vessie. 


FISTULE, 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Fig.  I.  Gorgerel  de  M.  Larrey  pour  l'opération  de  la  fis- 
tule à  l'anus. 
Fig.  H.  Stylet  cannelé  de  M.  Larrey  pour  la  même  ope'ration. 


M  Larrey  pense  que  l'ope'ration  de  la  fistule  à  Tanus  n'est 
quelquefois  suivie  de  récidive  que  parce  qu'on  a  négligé  de  com- 
prendre le  trou  interne  dans  la  section  faite  avec  le  bistouri ,  ou 
dans  l'anse  de  la  ligature.  Suivant  la  méthode  ordinaire,  prétcud- 
il ,  en  poussant  la  sonde  dans  la  direction  du  pertuis  extérieur, 
on  arrive  au  fond  du  cul-de-sac,  et  on  perce  sans  peine  les  parois 
amincies  de  l'intestin,  dans  lequel  on  pénètre  ainsi  par  uue  ou- 
verture accidentelle,  laissant  le  trou  naturel  audessous  ou  de 
coté;  de  sorte  que,  malgré  la  profondeur  de  l'incision,  la  fistule 
reparaitbientôt,  puisque  la  cause  en  subsiste  encore.  Ce  trou  in- 
terne existe  dans  l'un  dcspointsdu  sillon  circulaireplacéaudessus 
du  sphincter  interne  ,  et  jamais  plus  haut.  On  l'aperçoit  aisé- 
ment à  l'œil  ,  en  écartant  avec  soin  les  bords  de  l'anus.  Tout  le 
succès  de  l'opération  dépend  de  ce  qu'on  le  comprend  dans 
l'incision.  Les  dénudations  du  rectum,  bien  qu'étendues,  ne 
doivent  point  occuper  ,  parce  qu'elles  se  recollent  bientôt, 
lorsque  les  fluides  intestinaux  ,  ayant  une  issue  au  dehors  ^ 
cessent  de  s'accumuler  dans  le  foyer  de  la  maladie. 
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Fistule. 
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On  les  reconnaît  à  l'écoulement  involontaire  des  urines  , 
qui  inondent  sans  discontinuer  la  malade,  et  qui  causent  Tcx- 
coriation  des  grandes  lèvres  et  de  la  parlie  interne  des  cuisses. 
On  jnge  de  la  situation  de  In  crevasse  et  de  son  étendue  ,  en 
introduisant  un  doigt  dans  le  vagin  ,  et  portant  de  l'autre  main 
une  algalie  dans  la  vessie.  Quand  celte  crevasse  est  considé- 
rable ,  l'urine  coule  toute  entière  par  le  vaojn  ,  et  il  ne  s'en 
c'chappe  plus  aucune  parcelle  par  l'urètre  ,  qui  s»"  rétrécit  pru 
à  peu,  au  point  qu'il  devient  impossible  â\  faire  parvenir 
une  sonde  ,  même  Irès-delie'e. 

Deux  indications  se  présentent  pour  la  cure;  celles  ,  savoir, 
de  rétablir  le  cours  des  urinrg  p,'ir  l'urètre,  et  d'oblitérer  la 
fistule.  Une  sonde  portée  habituellement  remplit  la  première. 
Comme  il  n'est  pas  facile  de  maintenir  cette  sonde  en  position  , 
Desault  imagiua  un  appareil  destiné  a  en  prévenir  le  dérange- 
ment. Sa  machine  a  la  forme  d'un  bandage  herniaire,  dont  le 
cercle  est  assez  long  pour  embrasser  toute  la  partie  supérieure 
du  bassin,  A  son  milieu  se  trouve  une  plaque  de  fer-blanc  ova- 
laire,  qui  repose  précisément  sur  le  centre  de  la  région  pu- 
bienne ,  quand  le  bandage  est  appliqué.  A  la  partie  mitoyenne 
de  cette  plaque,  on  remarque  une  coulisse  dans  laquelle  joue 
une  petite  tige  d'argent  courbée  de  manière  que  son  extrémité 
inférieure,  qui  porte  un  œil,  corresponde  en  face  de  l'orifice 
de  l'urètre.  On  peut  la  hausser  ou  la  baisser  à  volonté  ,  et  une 
vis  sert  à  la  fixer  dans  la  situation  qu'on  juge  convenable  de  lui 
donner.  Dès  que  la  sonde  est  placée,  on  en  passe  le  bout  dans 
l'ouverture  de  cette  ti^e.  Desault  prétend  (|ue  sa  machine  sulht 
pour  rendre  le  cathéter  immobile,  et  qu'elle  ne  gêne  le  ma- 
lade ni  pour  marcher  ni  pour  s'asseoir. 

A  l'caard  de  la  seconde  indication  ,  on  introduit  dans  le 
vagin  uîie  lente  de  charpie  assez  volumineuse  pour  le  remplir 
tout  entier.  Quelques  chirurgiens  ont  proposé  aussi  de  rendre 
les  bords  de  l'ouverture  fistuleuse  saignans  ,  en  les  écorchant 
avec  les  doigts ,  ou  les  coupant  avec  des  ciseaux. 

Desaull  assure  être  parvenu  ,  par  son  procédé,  c'est-à-dire  , 
par  l'etuploi  simultané  de  la  sonde  et  du  pessaire,  à  guérir  des 
fistules  urinaires  vaginales  anciennes,  et  lellemenl  larges, 
qu'on  pouvait  introduire  avec  facilité  un  doigt  dans  la  vessie. 
Cependant,  pres(|ue  toujours,  la  maladi-^  est  audessus  des 
ressources  de  l'art,  et  les  sondes  de  gomme  élastique,  habi- 
tuellement portées,  sont  le  seul  moyen  à  l'aide  duquel  ou 
puisse  la  rendre  un  peu  plus  supportable.  (  jourdax  ) 

SCHE>CKif.s  (joan.  Theo;!.^,  De Jistulaium  verd  el  rectd  nillnne  cumrula- 

rum;  in-40.  /enœ,  ifjjG. 
scuLTET  (joan.  Martin.),  De  fistuHs  ;\n-^°.  Tubingœ ,  iCS^. 
HOFMA^N  (Fitd.),  De jiilaltirum  fKn^â,  t'.'ta.ac  vontpendiosd  iar.atione  : 

in-40.  Halie,  Î697. 
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TAXER  (chrislian),  T)é  uîcenhus  Jî^inlosis ;  \n-^o,  Tn.lemhcrgce y  170». 

TvEDELius  (ceorg.  \volffe;aug.  ),  De  fistulis  ;  in-^".  lenœ,  ^']\^. 

MAiLL  (jacob),  Dissertatio  de  dii^ersd  Jistularum  naturd  et  curationc  ; 
in-4°.  Duisburgi,   1773. 

noFMAsii  (rréd.;,  De  circumspectd  ulcerum  fistulnsnruni  curatione.  Voyez 
la  page  4*^9  '^'*  ^"™g  3  de  ses  Opéra  oinnia  physico-medica  ;  in- loi. 
Genevce,  1748- 

MARViDÈs^  Mémoire  sur  les  fistnlcs.  Ce  IMttnoire  couranne  par  PAcaflémie 
royale  dcchirmgie,  est  inséré  h  la  page  tg  du  \^ .  vol.  des  prix  de  ceue 
Académie;  in-4''-  Paris,  1778. 

roiNTE  (Jacques  pierre).  Des  fistules  en  général.  Dissertation  inaugurale; 
in-4'^.  Pans,  i8iï. 

MAUCHART  (purc.  oav.),  De Jistuldcnrneœ ;  \n-\<*.  Tuhingœ,  174"^- ^^""'5" 
tianFrid.  Pieiiss  a  inséré  celle  Dissertation  h  la  page  igS  du  premier  volitni» 
de  fouvrage  intitulé  :  Disserlaùones  medicœ  selectœ  J\ihingens€s  edilce 
curd  et  studio  Ch.  Frid.  /ieuss ;  3  vol.  in-i  2.  Tuhingœ ,  1  783.  llaller  l'a 
également  insérée  dans  le  premier  volume  de  ses  Thèses  de  chirurgie,  n".  ai. 

PALLUCCT  (  Natal.  Joseph),  Melhodus  curandœ  Jlstulœ  lacryr/ialis  ;  in-8". 
yindobonœ,  1762. 

IIOFVAWN  (Frid.),  De  Jiitidd  mnxiUari,  Dissertatio  \n-^°.  Ha/cr,  »735. 
Elle  est  insérée  h  la  page  669  du  tome  2 ,  pag.  2  et  3  du  Supplément  de  ses 
Œuvres;  in-fo!.  Genève,  1,753. 

DE  GLM5F.  (  F.  ),  Obscrvation  sur  une  fistule  salivaire  du  canal  de  la  glande  paro- 
tide, guérie  par  un  nouveau  [Mocédé.  l^oyez  la  page  271  du  tome  2t  du 
.Tournai  de  médecine,  rédigé  par  MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boyer  ;;  in-S". 
Paris,  181  I.  M.  Peicy  a  fait  sur  cette  Observation  on  Rapport  dans  lequel 
il  passe  en  revue  les  diverse»  itutaiires  faites  par  les  niaîlns  de  Tari,  depuis 
Stcnon  en  1660  jusques  à  nos  jours,  pom  obtenii  la  gnérisonde  celte  maladie. 

DEi.HEz  (p.  F.)  ,  Dissertation  sur  les  fistules  salivaires  \  in-4°.  Paris  ,  i  8  1 1 . 

KiiciiLER  (joann.  caspar),  De  ulcerihus  dentiumjïstidosis ;  m-4°.  Lipsiœ , 
T733.  ..  .  .        , 

DUvAL  'j.  R-),  Propositions  sur  les  fistules  dentaiies  et  la  consomption  de 
Textremité  de  la  racine  des  dents;  in-8^.  Paris ,  1812. 

FISTULEUX,  &6].  ,  Jistulosus  ;  epithèle  donnée  anx  ul- 
cères où  il  s'est  forme  des  fistules.  Certaines  plaies  deviennent 
essentiellement  iistuleuses  pnr  suite  de  leur  situation  même. 
Telles  sont  celles  qui  intéressent  la  continuité  d'un  conduit 
excre'teur  ou  autre,  comQie  la  trachée  -  artère,  le  canal  de 
Stenon  le  tube  intestinal,  etc.  L'écoulement  continuel ,  ou  le 
passaee  des  matières,  finit  ici  par  rendre  les  lèvres  de  la  plaie 
calleiàses,  et  par  leur  enlever  de  cette  manière  les  conditions 
iie'cessaires  pour  qu'elles  se  réunissent  ensemble.  D'autres  plaies 
ne  prennent  le  caractère  fistulcux  que  parce  qu'elles  sont  com- 
pliquées de  la  présence  du  corps  vulnèrant  qu'on  a  négligé  ou 
qu'il  a  été  impossible  d'extraire.  Dans  cette  classe  se  rangent, 
entre  autres,  un  très-grand  nombre  de  plaies  d'armes  à  feu, 
celles  qui  résultent  de  l'ouverture  d'un  abcès  provoqué  par  la 
nécrose  d'un  os,  etc.  Il  est  encore  d'autres  circonstances  quf 
peuvent  contribuer  à  rendre  une  solution  de  continuité  des 
parties  molles  fistuleusc  :  on  les  trouvera  exposées  à  l'article 
fis  iule.  Voyez  ce  mot.  (jodrdan) 

r  I  >   D  t:  q  i:\-sz\T.  .m  e  v  o  l  u  m  k. 
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